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AURAL SYMPTOMS OCCURRING IN HYSTERIA AND 
THE HYSTERICAL ELEMENT IN AURAL DISEASE ; 


TROUBLES DE L’OREILLE DANS L'HYSTERIE, ET 
INFLUENCE DE L’HYSTERIE SUR LA PRODUCTION 
DES MALADIES DE L’OREILLE, 


by CLARENCE J. BLAKE, M. D., and G. L. WALTON M. D., 


La relation qui, trés souvent, existe entre les affections 
de l’oreille et ’hystérie n’a pas jusqu’a présent attiré suffi- 
samment l’attention des médecins spéciaux. Les deux cas 
rapportés dans le présent article sont les premiers d’une 
série de cas analogues, qui seront publiés dans ce journal, 
et par lesquels MM. Blake et Walton espérent démontrer 
que dans les maladies d’oreille, il est quelquefois d’une 
grande ulilité, pour le médecin auriste, de rechercher s’il 
existe en méme temps des symptémes d’hystérie, et que, de 
son coté, le névrologiste doit se préoccuper de l'état de 
loreille chez les personnes qui le consultent pour une mala- 
die nerveuse. 

La dépendance réciproque entre ces deux genres d’affec- 
tions s’explique facilement. Il est compréhensible, en effet, 
que les troubles du systéme nerveux central, dont nous dé- 
signons l’ensemble sous le nom d’hystérie, puissent provoquer 
des phénoménes morbides du cété de l’oreille, ou aggraver 
les symptémes d’une maladie de cet organe déja existante et 
due 4 une cause différente. ll n’est pas moins concevable, 
@autre part, que l’organe de l’ouie, qui a des rapports mul- 
tiples et intimes avee les centres nerveux, joue un réle im- 
portant dans l’étiologie des maladies nerveuses. 

L’utilité d’examiner les yeux, dans les affections céré- 
brales, est aujourd’hui universellement reconnue. L’examen _ 
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de l’oreille, bien qu’ayant une importance moindre dans ces 
circonstances, ne doit cependant pas étre négligé. 


4** Cas. — Dans ce cas, l’acuité des symptémes subjectifs 
qui coincidait avec un état congestif assez prononcé de la 
muqueuse de la caisse pouvail faire croire a une inflam- 
mation des cellules mastoidiennes. Mais la conservation du 
> pouvoir auditif et surtout la température et le pouls qui 


- avaient gardé leur caractére normal, firent écarter l’idée de 
° , . . . 

nets la nécessité d’une intervention chirurgicale. 


On prescrivit seulement un traitement général qui, sans 
procurer la guérison, amena un apaisement notable des 
symptémes. Ceux-ci avaient consisté principalement en une 
vive douleur des régions mastoidienne et temporale, dont 
la premiére présentait aussi de la rougeur et un léger gon- 
flement. Ce diagnostic, en quelque sorte négatif, s’est véri- 
fié. On eut, plusieurs mois aprés, des nouvelles de la malade, 
et on apprit ainsi qu’aucune affection mastoidienne ne s’était 
déclarée. 

C’est que cette femme, agée de 48 ans et ayant eu plu- 
sieurs enfants, était sujette a toutes les manifestations de 
I'hystérie : aitaques, hémi-anesthésie généralisée, sensibilité 
a la pression d’une des régions ovariennes, etc. Ce cas est 
rapporté par les auteurs avec beaucoup de détails. 


= 
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2° Cas. — Dans la seconde observation, il s’agit d’une 
emme qui, ala suite d’un relroidissement, fut atteinte d’une 

inflammation de l’oreille moyenne avec exsudation séreuse, 
ce qui nécessita la perforation du tympan par le chirurgien 
pour donner issue aux sécrétions. Les douleurs furent vives. 
Le traitement local et général fut impuissant. Antérieure- 
ment, la malade n’avait montré aucune tendance a l’hystérie, 
sice n’est une lézére irritabilité depuis la naissance d’un 
enfant qui est 4gé aujourd’hui de deux ans. 

En ce moment, elle est étendue sur le dos et plongée dans 
une stupeur profonde, inconsciente de ce qui se passe autour 
delle. il n’y a ni strabisme, ni paralysie, ni anesthésie. 
Température normale, pouls 120, respiration 30. La région 
evarienne est sensible a la pression. On dirige un traitement 
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uniquement contre l’otite, et on ordonne d’alimenter forte- 
ment la malade par des moyens artificiels. 

A mesure que l'état de l’oreille s’améliorait, on voyait di- 
minuer aussi d’intensité les symptémes nerveux, dont la na- 
ture hystérique fut bient6t rendue évidente par les convul- 
sions caractéristiques. 

Le trait le plus remarquable de ce cas, intéressant a plu- 
sieurs égards, c’est que la maladie d’oreille parait avoir été 
la cause occasionnelle de l’apparition de la névrose hysté- 
rique, quijusqu’alors avait existé tout au plus a l'état latent. 


Aural symptoms occurring in hysteria, and conversely the 
hysterical element in aural disease are subjects which have as 
yet received but little attention either on the part of otologists 
or neurologists. The object of this paper in reporting 
the first of a series of cases which have been mutually 
observed by the writers and which will be further reported 
in this journal, is in part to draw attention to the impor- 
tance of recognizing hysteria as a factor in aural disease, 
and in part to emphasize a point which has been already 
urged by {one of the writers (4) namely, the necessity of a 
careful investigation of the aural symptoms when such occur 
in cases of hysteria and in other nervous affections. 

There are unquestionably numerous cases in which the 
subjective symptoms of an existing aural disease are increa- 
sed to an extent which gives them undue importance in 
the mind of the practitioner by the coexistence of functio- 
nal cerebral disturbance evidencing itself in the train of 
symptoms to which collectively we give the name of hys- 
teria. 

Whether the hysteria in such cases be the result of an 
inherited tendency, or {have its point of excitation in the 
aural disease or in disease of some other organ may be left 
an open question, the practical and even vital point being 
the recognition and proper estimation of its influence, 

(1) G.-L. Wanton, Neglect of car symptoms in the diagnosis of diseases 
of the nervous system (Journal of nervous and mental disease. Uc- 

tober 1883), 
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It is also true, since the ear is most intimately connected 
with the central nervous system, that it may play an im- 
portant part as an etiological factor in nervous disease, and 
for this reason a careful consideration of its symptoms in 
disease and an investigation into its condition, even when 
no marked symptoms of aural disease are present, are of 
great importance to the neurologist. 

From the diagnostic as well as from the etiological point 
of view examination of the ear is of value to the neurolo- 

iv gist in as much as it furnishes another means of investiga- 
tion of the cerebral functions of which we have none too 
many. 

The examination of the eye is already sufficiently well 
recognized as a necessary part of a complete investigation 
of any obscure cerebral disease; the examination of the ear, 

fi of less importance, it is true but still of importance, has as 
yet had so little a part in neurological study that the omis- 
sion of any mention of this organ and ils functions in the 
report of a case of nervous disease in other respects most 
exhaustively investigated passes without comment. 

Of the two cases here reported, the first illustrates the 
extent to which an aural disease, severe in its objective as 
—- well as its subjective symptoms may be simulated in an 
hysterical patient; the second the influence which an exis- 
ting aural disease of comparatively mild character may 
have in originating marked hysterical symptoms in a case 
already of hysterical tendency, and reflexly, of exciting symp- 
toms leading to the apprehension of graver aural disease. 


ist Case.— Mrs A... 48 years of age, first applied for con- 
sultation July 15t 14883 with suspected mastoid disease. 

The head was held stiffly to one side, the expression 
was one of pain and anxiety, there were slight redness and 
swelling behind the left ear but no projection of the au- 
ricle, 

The patient complained of severe pain in the left mastoid 
and temporal regions and of great tenderness over the whole 
surface of the mastoid upon even slight pressure. The 
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external auditory canal was normal but both membrane 
tympani, while normal in general color, transparency and 
light reflex showed marked congestion of the manubrial 
plexus ; there was also a general congestion of the tympanic 
mucous membrane as seen through the transparent mem- 
brana tympani and more than could be accounted for by 
the slight naso-pharyngeal catarrh to which the patient was 
subject. Considerable difficulty was experienced in deter- 
mining the hearing power on account of the varying answers 
given by the patient, but it was found to be sufficiently 
good by aerial conduction to accord with the objective ap- 
pearances of the middle ears. 

The temperature and pulse were normal, the latter rather 
small and sharply defined. Nothing therefore was found 
in the aural examination to account for the severe subjective 
symptoms and only general treatment was advised. 

At the next examination, July 10", the condition was 
much improved though the patient still had the anxious facial 
expression and complained of tinnitus aurium, and a sen- 
sation of pressure on the left side of the head as well as 
of temporal and frontal pain. 

The patient, who belongs to a family free from nervous 
and mental disease, has had several children, and is said 
to have suffered six years ago from an inflammatory 
disease in the right iliac region followed by discharge into 
the bowel. Before that occurrence her general health 
had been good ; since then, however, she has become more 
and more « nervous », has noticed gradual failure of sight and 
hearing and has been subject to attacks during which she 
becomes unconscious and rigid. These attacks are prece- 
ded by the sensation of a disagreeable odor and taste, and by 
some visual disturbance including the apparent distortion 
of the faces of the persous about her. She has at times 
believed that larvae were living and moving in the muscles, 
this sensation not being confined to any one group of 
muscles; she now knows that this was an hallucination and 
expresses herself to that effect, though at the times in 
question she firmly believed in the presence of the larve. 
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Status presens, — The patient is well nourished, with a 
despondent facial expression but no signs of acute suffering; 
there is tenderness of the scalp near the vertex on the left 
side and some tenderness in the frontal region. There is 
marked tenderness on deep pressure in the ovarian region 
on the right side, less tenderness on the left side; there is 
no paralysis of any muscle or group of muscles, the mus- 
cular strength being fairly good on both sides of the body. 

There is loss of all forms of sensation on the left side to 
the median line, the patient being unable, for instance, to 
distinguish between pressure with the point of a pin or 
with its head on this side, while the lightest touch of a 
similar character is recognized on the right side; this 


anesthesia includes the concha and the regions in which 
pain is complained of. 
The visual power of the left eye is half that of the right, 


there is concentric retraction of the field of vision in the left 
eye and also loss of color-perception. Neither the refrace 
tion nor the fundus were examined. 

There is loss of smell and taste on the left side. A watch 
heed in contact with the right ear is not heard at all in the 
left ear. Hearing by bone-conduction pertains only in the 


right ear. 
High tones are heard in the right ear up to a tone of 
35,000 v. s. — very nearly the normal limit, — while in the 


left ear no tone above 5,000 v. s. is heard (4). 

The diagnosis of hysterical hemi-anesthesia, probably 
reflex from abdominal irritation, was therefore made from 
this examination, 

Three weeks after this examination, the patient was seen 
by another consultant who considered that mastoid disease 
existed. Dr Blake was then again summoned with the 


a (1) With regard to the test of hearing for high musical tones, see this 
; Journal. (GuerpEN, Otologic des dix derniéres années, Méthode de 
7 Blake, 1877); and for loss of hearing for high tones and of hearing by 
_— "= bone-conduction in hysterical hemi-anwsthesia, see articles in Brain, 
Jan. 1888, and Warton, in Verhandlung Berliner Physiologische Ge 
:eWschaft, Febr. 1883. 
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result of finding nothing to confirm the suspicion nor to 
cause a change in the diagnosis. 

The case was left in change of the attending physician. 

On Sept. 11", two months after the first examination here 
recorded, this gentleman reported as follows: « On the 
fourth of September at about noon I was called in haste to 
Mrs A... and found her lying on the floor unconscious, with 
cold extremities and very feeble pulse; the eyes were 
closed and there was slight twitching of the left arm; cons- 
ciousness soon partially returned and there was then found 
an incomplete left hemiplegia, there was difficulty in swal- 
lowing, the tongue was protruded but a short distance 
beyond the lips and then toward the left, the eyes were 
occasionally rolled from side to side, but they were always 
parallel and the pupils reacted normally. The returns to 
consciousness occurred several times during the afternoon 
and evening and were preceded usually by slight clonic 
muscular contractions. 

« The patient gradually improved up to September 11", at 
which time she was comfortable while lying quietly in bed, 
but on raising the head intense nausea and vertigo imme- 
diately supervened. The patient asserted that during the 
morning of September 4" she felt the attacks of vertigo 
and nausea premonitorily and knew that the left side was 
becoming numb and useless before she lost consciousness. » 

Two weeks later the patient’s condition was reported to be 
much the same as before the attack on September 4" the 
impairment of general and special sense being the same as 
that of six weeks previously. 

There was pain in the ear radialing to the vertex, nausea 
and slight photophobia; vertigo and tinnitus aurium consti- 
tuted the chief subjective symptoms, both nausea and pain 
being increased by pressure over the mastoid region. There 
was satisfactory evidence of uterine displacement, 

The case was not again seen by the writers and there 
was no report of aural symptoms indicating the development 
of mastoid disease, or indeed of any special aural lesion. 

In this case, notwithstanding the possibility of primary 
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Sst sats of the mastoid and the marked local symptoms, 
the character of the tenderness on slight pressure and the 
absence of positive concomitant diagnostic signs of mastoid 
: _ disease, as for instance rise in temperature and character of 

_ the pulse, contraindicated the consideration of operative 

_ procedure. It is also a fact that in hysteria we may have, 
as the result of a limited vaso-motor inhibition a marked 
congestion of the tympanic mucous membrane and conse- 
quently of the anastomosing branches of the manubrial 
_ plexus of the membrana tympani, and also a congestion of 
the mastoid region. 
Burnett (4) describes the congestion of the middle ear 
and of the mastoid region as simulating acute aural disease 
and quotes Weber Liel as making the same observation 
of flushing of the cutaneous surface adjacent to the ear as 
not uncommon in deaf females suffering from spinal irrita- 
tion, but neither author mentions this symptom as an hyste- 
rical phenomenon. 

The ‘distressed appearance of the patient and the local 
symptoms mentioned, suggested so strongly at first mas- 
toid inflammation and later even the possibility of extension 
of inflammation to the cranial cavity that the positive dia- 
gnosis of hysteria was of the greatest practical benefit in as 
much as it removed every element of uncertainty, and the 
importance of searching for signs of hysteria in suspicious 
cases of inflammatory aural disease cannot upon the basis 
of this experience be too strongly urged. 

It is precisely the more severe forms of hysteria which 
are apt to escape recognition, because in these cases the 
- convulsive laughing and crying and other lighter symptoms 
often fail to appear. 

Among the objective evidences of this disease none 
escapes detection so often as hemi-anesthesia, a condition 
rarely suspected by the patient and generally overlooked 

hy the medical attendant. When once discovered however 

it offers such characteristic evidences as to place its diag- 


ch nosis beyond a doubt. 


=~ 


(i) C.-H. Burnett, Treatise on the Ear, p. 390. Philadelphia, 1877. 
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It is difficult to imagine a disturbance, other than hyste- 
ria, in any part of the brain producing a general and equal 
loss of sensation over an entire half of the body and invol- 
ving to a corresponding degree the special senses. 

Certainly the supposition that the extension of the pro- — 
ducts of inflammation from the ear to the brain could give _ 
rise to exactly this set of symptoms would be quite absurd. | 
Hemi-anesthesia of this character has however been so ; 
repeatedly demonstrated in hysteria, thanks in greatest 
measure to the efforts of professor Charcot and his pupils, 
thatit may safely be considered diagnostic. If carefully 
sought for in every obscure cerebral case, hysterical he- _ 
mi-anesthesia would probably be much oftener found than _ 
is generally supposed, and where found it offers, as in the 
case above reported, a most valuable aid in diagnosis. 

If further evidence were required to confirm the diagnosis 
made in this case at the firstexamination, such was furnished . 


in the length of time during which the patient remained in 
practically the same condition, in the convulsive attacks 
occurring two months after the date of the first examination, 
the hysterical nature of which, as distinguished from symp- 
toms of organic disturbance, was evidenced by the absence 
of strabismus and of abnormality of the pupils, by the rolling 
of the eyes from side to side, the duration of the attacks 
and the rapid recovery, together with the fact that the loss 
of sensation and motion affected the side which had already, 
for a long time, been anesthetic. 

The absence of rise in temperature was throughout an | 
important diagnostic guide in eliminating mastoid and me- ; 
ningeal affection. In the presence of positive evidence of 
hysteria and in the absence of other disease of sufficient - 
severity to account for the subjective symptoms (pain, bi 
nausea, etc.), we are forced to class these symptoms also _ 
as hysterical. 

j 


2-4 Case. — Mrs D..., aged 28 (?), after taking cold deve- 
loped an inflammation of the middle ear with serous effusion. 
The membrana tympani was perforated by the attending 


| 


CLARENCE J. BLAKE ET G.-L. WALTON. 
| physician, the result being a profuse sero-purulent dis- 


Booeo for which a drainage wick was used. Great pain in 
: 


the temporal region was complained of during the succeeding 
_ week during which time mental torpor came on culminating 
in a semi-comatose condition. The temperature remained 
normal after a slight rise at the onset of disturbance. The 
pulse rose gradually to 120, and the respiration to 30. 

General as well as local treatment proved unavailing, and 
the application of leeches on the mastoid region only 
caused distress. The patient belonged to a family quite 
free from mental and nervous trouble ; she herself had been 
previously well, exhibiting no nervous or hysterical ten- 
dency beyond a slight irritability since the birth of a child 
two years ago. 


Status presens. Apr. 26, 1884. — The patient who is 
extremely emaciated, lies on her back seemingly uncons- 
cious of her surroundings, rolling occasionally from side to 
side slowly, with the arms extended above the head, some- 
times rising on hands and knees without special rigidity. 
There is no indication of great pain. The patient takes no 
notice when first addressed but responds dreamily to re- 
peated questioning. After urging opens the eyes, protrudes 
the tongue somewhat and finally drinks with difficulty. The 
pupils are alike and respond normally to light. No stra- 
bismus exists or paralysis either ocular or elsewhere. The 
tendon reflex is greatly exaggerated on both sides. Pressure 
over the ovarian region causes apparent distress, while 
=F pressure over the mastoid and temporal regions causes 
2. none. No difference of sensation is discoverable on the 
7 two sides of the body, the prick of a pin being evidently 
a. - everywhere disagreeable. There is no deviation of the 
tongue. There is no projection of the auricle nor is there 
swelling over the mastoid region. The temperature is 
normal, the pulse 120, the respiration 30. Neither vision 
nor hearing can be accurately tested but both the voice and 
the watch-tick are heard on both sides, 
Beyond the local treatment required for the purulent in- 
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flammation of the middle ear no treatment was advised, but 
the importance of abundant nourishment by artificial means, 
if necessary, was strongly urged. 

A letter from the attending physician three days later 
contained the following information. « There is no doubt 
now that the stupor was hysterical. The day after the con- 
sultation, the patient gave diagnostic evidence in the way of 
anomalous convulsions, and especially in facial contortions 
and grimaces, mostly unilateral, but some on each side, of 
the hysterical nature of the affection. At my visit, she 
recognized me and laughed unreasonably, ending in a crying 
fit of corresponding severity. Her stupor has steadily dimi- 
nished, and the gain in strength and ability to take food also 
is regular. She has been sleeping better, has had no more 
pain, and the purulent discharge is steadily diminishing 
until at present it does not saturate the drainage-wick twice 
aday. The pulse has diminished to 100, and the tempe- 
rature has not risen. The respiration was still at 30. 

In this case positive evidences of hysteria were scanty at 
just the time when an absolute diagnosis was most urgently 
demanded, but enough existed to render the hysterical 
elements apparent, while the absence of rise of tempera- 
ture, of ocular and pupillar irregularities, of paralysis, and 
other objective signs made the presence of meningeal com- 
plication at least doubtful. The absence of projection of the 
auricle and of cedema and tenderness over the mastoid 
region threw also great doubt upon the existence of exten- 
sion of the inflammation in that direction. The interesting 
feature of this case being that while a slight hysterical ten- 
dency perhaps existed before the onset of aural disease, this 
disease was itself apparently the exciting cause of the 
severe hysterical symptoms here reported, and which gave 
rise to the suspicion of meningeal trouble. This is a fact 
important to be borne in mind when cerebral symptoms 
follow directly upon aural trouble in a person previously 
healthy. Careful search for functional and reflex elements in 
_ such symptoms, however severe they appear, may sometimes 
be the means of lightening the prognosis and modifying the 
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treatment even perhaps to the extent of saving unnecessary © 
operative interference. From the point of view of the 
neurologist this case is of value as illustrating the impor-_ 
tance of looking for and treating aural disease as an essen-— 
tial step in undertaking the care of a patient suffering from Pa 
severe cerebral disturbance. 


DES DIFFERENTES ESPECES DEBRUITS SUBJECTIFS 
ET LEUR TRAITEMENT, 
par le LADREIT DE LACHARRIERE, 
Médecin en chef de l'Institution nationale des sourds-mucts 
: et de la clinique otologique. 
(Communication faite au Congrés de Copenhaguc.,) 


Messieurs, 


On a désigné les bruits d’oreille sous les dénominations — - 
de bhourdonnements, bruits subjectifs, sensations subjec- 
tives de louie. Ces bruits ne sauraient constituer une entité 
pathologique spéciale, ils ne sont que des symptémes de la 
plupart des maladies de l’oreille, mais ils prennent dans l’es- — 
prit des malades une telle importance, que ceux-ci les consi-_ 
dérent comme la maladie tout entiére, et n’hésitent pas a — 
déclarer qu’ils entendraient si les bruits du dehors n’étaient _ 
dominés par les sensations qu’ils éprouvent. Ges sensations | 
pénibles sont parfois une telle obsession chez ceux qui en— 
souffrent qu’elles déterminent une tristesse insurmontable, 
et un dégoit profond de la vie. 

Triquet cite lobservation d’un jeune homme qui se donna 
la mort dans un accés de mélancolie causé par les bourdon- 


nements. 


La maniére dont les malades traduisent leurs sensations 
varie a linfini, et ils trouvent souvent dans le milieu ot 
ils vivent et dans l’exercice de leur profession des termes 
de comparaison; mais si on analyse attentivement adil : 
ces sensations, on reconnait qu’on peut les rattacher & un | 
certain nombre de types qui présentent des caractéres abso- 
lument distincts. at 


DIFFERENTES ESPECES DE BRUITS SUBJECTIFS. a 


Ce sont tantdt des bruits vagues comme ceux d’un coquil- 
lage, du roulement lointain d’un tambour ou d'une voi- 
ture, etc., etc. Ces bruits peuvent étre uniformes ou pré- 
senter des renforcements. 

Un second type est celui qu’on pourrait appeler bruisse- 
ment, tantot doux comme le bruit du vent dans les feuilles, 
tantot fort comme celui d’un jet de vapeur. 

Un troisiéme type est celui des bruits musicaux. Les bruits 
musicaux peuvent se rapprocher des autres types que je 
viens @indiquer, mais ils auront pour caractére un timbre 
musical qui pourrait étre noté. Dans cette catégorie, il faut 
placer les bruits analogues 4 ceux des instruments de mu- 
sique, du choc des plaques métalliques, du son des cloches; 
les airs qu’on a entendus et qui se perpétuent et obsédent les © 
malades. 

Un quatriéme type est celui dans lequel la sensation 
subjective présente des battements le plus souvent pulsatils. 
Cette variété se présente sous deux formes : lune subjective — 
proprement dite, dont le malade a seul la sensation; l’autre 
que Delstanche (These d’agrégation, Bruxclles, 1872) appelle 
pseudo-subjective, quia été décrite par Leudet (Gaz. médi- 
cale, 1869, p. 423), sur laquelle Muller avait le premier appelé 
l'attention, et qu’on appelle objective, parce que le bruit est 
perceptible a la fois par le malade et par le médecin. 

Pour ne pas abuser de votre attention, je ne mentionnerai 
pas les différentes classifications qui ont été proposées. 
Voici celle que j’ai cru devoir adopter et qui servira de 
cadre a ce travail : 

1° Bruits caractérisant l’occlusion des voies naturelles, 
conduit auditif et trompes d’Eustache ; 

2° Bruits produits par l’exagération de la pression labyrin- 
thique par les organes de l’oreille moyenne ; 

3° Bruits labyrinthiques provoqués par un trouble ou une 
lésion de l’oreille interne ; 

4° Bruits développés dans le voisinage de l’oreille — 
pseudo-subjectifs — et pouvant ¢tre, suivant leur siége, 
constatés par le médecin. 
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Kramer, Wilde et les auteurs qui ont publié des statisti- 
ques sur les maladies de l’oreille, estiment que les bourdon- 
nements se produisent dans les deux tiers de ces maladies. 

L’interprétation de la nature des bourdonnements a donné 
lieu aux théories les plus diverses. De Troeltsch les considére 
comme le résultat de lirritation des nerfs acoustiques 
(Traité pratique, p.503). Jene saurais partager complétement 
cette maniére de voir, qui ne pourrait étre acceptée tout au 
plus pour les affections labyrinthiques. Dans les affections 
des organes de l’adaptation, il ne peut y avoir qu’une exci- 
tation sensorielle, ce qui est bien différent. C’est ainsi qu’a- 
gissent l’oblitération des trompes et la pression d’un bou- 
chon de cérumen sur le tympan. 

On ne saurait admettre aujourd’hui lopinion de Kramer 
qui, d’aprés l’existence ou l’absence des bourdonnements, 
classait les cophoses en surdité avec éréthisme, et surdité 
nerveuse torpide. 

Celle de Swan (Treatise on diseases and injuries of the 
nerves), qui diagnostiquait par la présence du bourdonnement 
une surdité nerveuse, n’est pas plus acceptable. 

Je pense que les bruits subjectifs de loreille ne pré- 
senient ni une entité morbide, ni l’expression unique de 
excitation sensorielle. Il n’y a pas un bourdonnement, il y 
ena uncertain nombre qui sont les expressions plaintives 
d'un organe qui est troublé dans sa fonction, et qui, le plus 
souvent, disparaissent tout a fait lorsque cette fonction se 
trouve complétement anéantie. 

Permettez~moi donc, messicurs, d’étudier successivement 
les bruils dans l’ordre de ma classification : 


4° Bruits par occlusion des voies naturelles. — L’oreille 
subit influence de la pression atmosphérique par le conduit 
auditif et par la trompe d’Eustache. Lorsquel’un ou l’autre de 
ces conduits se trouve oblitéré, soit par un cas fortuit et 
passager, comme un corps étranger, soit par une lésion plus 
durable, l’oreille ne tarde pas a ressentir un bruit qui est 
toujours le méme, qui est uniforme et continu, et que les 
malades comparent au bruit lointain d’une roue de moulin, 
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a celui du roulement de tambour entendu A distance, et enfin, 
le plus souvent, au bruit que l’on pergoit en appliquan 
l’oreille sur un gros coquillage. Ces bruits ne seront percus 
dans les différentes maladies de l’oreille que s’il existe une ‘G4 4 
obstruction des voies naturelles. 


ginées pour expliquer les bruits qui sont produits parl’occlu-  _ 
sion des conduits. Je ne mentionnerai que pour mémoire 
les théories de Kramer et de Triquet qui attribuaient la oa ce 
production de ces bruits au heurt des ondes sonores formant a ar 
des courants dirigés en sens contraires. 7 

Celle de Kramer croyait attribuer ces bruits & l’excitation — 
de la corde du tympan. 


sur le tympan; nous croyons qu’on aconfondu les bruits qui 
sont déterminés par l’ucclusion des voies naturelles avec les 
bruissements que nous attribuons & la pression labyrin- — 
thigue, et dont nous aurons a nous occuper bientot. 
Toynbee, Politzer, Mach, Luce ont constaté qu’en obu- 4 
rant artificiellement une des deux oreilles chez un homme ‘ 
sain, on provoque de ce cété le renforcement des vibrations 
d'un diapason appliqué sur les os du crane. Nous admettons 
comme Itard et Duverney, et comme Delstanche l’a dé- 
montré depuis, que les bourdonnements sont le résultat de 
bruits intérieurs prenant naissance dans l’oreille ou a proxi- 
mité de cet organe, et qui, par suite de l’occlusion des voies | 
d’écoulement naturel, subiraient un renforcement capable 
les percevoir par le nerf Je crois que 


_ hyperestésie du nerf acoustique. 


2 Variété, Bruits produits par l'exagération de la pres- 
sion labyrinthique par les organes de loreille moyenne. — 
Si chez l'homme sain, et a titre d@’expérience, on exerce sur 
le manche du marteau une légére pression avec un corps 
mousse et dur, ou méme avec un nabeeme de coton fortement 


e 
Une opinion assez généralement répandue est que le bour- 
donnement par occlusion est produit par une pression exercée 
pas nécessaire d’admet avec Delstanche, l’hypothése d’une 
| 
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pressé, on produit une sensation de bruissement qu’on 
compare au bruit du vent dans les feuilles des arbres, a 
celui d’un torrent, d’une cascade, etc. 
Ces bruits n’ont aucun caractére musical ; il serait impos- 
vy, = sible de les classer dans la gamme musicale, ils présentent 
des earactéres particuliers qui doivent permettre de 
assigner une cause toujours unique. Cette cause, c’est 
cae une exag¢ration de pression de la fenétre ovale. On les ren- 
contre lorsqu’un corps étranger exerce une pression sur le 
manche du marteau, et, d’autre part, lorsque |’occlusion 
compléte de la trompe d’Eustache provoque l’affaissement 
de la membrane du tympan, et détermine une modification 
dans la position des osselets. On l’observe encore dans |’en- 
gorgement avec rétraction de la chaine des osselets; dans 
le cas de raccourcissement du tendon du muscle tenseur 
du tympan que Politzer d’abord, et aprés lui von Troltsch, 
ont contribué a faire connaitre, dans l’otite moyenne avec 
gonflement de la muqueuse de la caisse, dans certaines 
affections catarrhales de la méme région, dans Ihypérémie 
_ que l’on observe dans certains cas de fiévres graves, lors- 
que Virritation de la muqueuse pharyngienne s’est propagée a 
la caisse du tympan, 

Le bruissement peut étre permanent, si la cause qui le 
détermine ne cesse jamais, comme les adhérences tympa- 
niques, l’ankylose des osselets, etc.; il peut cesser pour re- 
paraitre ensuite, s'il est provoqué par le spasme du muscle 
- du marteau ou par un état d’hypérémie passagére de la 
caisse du tympan. 

Nous avons dit qu’il était possible de produire le bruisse- 
ment en exergant une pression douce sur le manche du 
marteau et sur la membrane du tympan; l’usage du spécu- 
jum pneumatique nous a permis souvent de faire cesser 
momentanément ce bruit, et lorsque cette expérience ne 
réussit pas, cela tient I plus souvent a la présence de brides 
cicatricielles. L’action du spéculum pneumatique _n’a-t-elle 
pas exclusivement pour effet d’attirer la membrane du tym- 
pan au dehors, et de soulager la pression de la plaquette de 
l’étrier. 
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8° Variété. Les affections du labyrinthe légéres ou graves, 
passagéres ou permanentes s'accompagnent de bruits sub- 
jectifs, tant que le nerf acoustique n’a pas perdu toute sen- 


sibilité. — Les bruits dont les malades se plaignent dansces sy 


conditions sont trés variés, mais ils ont tous pour caractére * 


d’étre musicaux, c’est-a-dire qu’ils ont une sonorité qui pour- 
rait étre représentée par une note musicale. Quelques-uns 
peuvent se rapprocher, par leur timbre, de ceux que nous 
avons précédemment décrits, mais le caractére musical les 
fera distinguer et reconnaitre. Le bruissement dont les 
malades se plaignaient deviendra un bruit de sifflet analogue 
a celui des locomotives. Lorsqu’on constatera la présence de 
bruits non musicaux en méme temps que celle des bruits 
labyrinthiques, on pourra étre certain que les modifications 
de l’organe de l’ouie ont des siéges multiples. 

Les bruits labyrinthiques sont ceux qui affectent le plus 
les malades. Ce sont eux qui deviennent une obsession telle 
qu’ils font naitre parfois l’idée du suicide. Ce sont des bruits 
analogues a ceux d’une corde d’instrument de musique que 
l'on pince, d’une harpe ou d’un violon; les malades se plai- 
gnent d’éclats semblables a des détonations, de bruits de 
cloche, de coups de sifflet comparables 4 ceux des locomo- 
tives, de bruits semblables a ceux produits par la percussion 
de surfaces métalliques, de chants d’oiseaux, de bruits de 
musique, etc., etc. Tous ces bruits se produisent avec une 
activité proportionnelle a l’activité morbide. 

Nous connaissons trop imparfaitement la physiologie et 
l’anatomie pathologiques des parties qui constituent l’oreille 
interne pour qu’il nous soit possible d’indiquer quelles sont 
les variétés de bruits qui correspondent a certaines lésions ; 
cependant la nature des bruits nous permettra de reconnaitre _ 
souvent quelle est la nature du trouble auriculaire. 

Nous savons, par exemple, que la congestion labyrin- 
thique, qu'elle soit due a un état fébrile comme la fiévre 
typhoide, & une névrose comme la migraine, aura pour 
caractére de déterminer des bruits qui présenteront des 
renforcements et qui, dans certaines circonstances, donne- 
ront lieu & des battements isochrones au pouls. Ces derniers 
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earactéres appartiennent toujours aux développements vas- 

ss eulaires, d’apparence variqueuse, que Triquet a décrits le 
premier. 

l’hémorragie labyrinthique , Méniére a signalé les 

7 bruits si pénibles et si violents dont les malades se plaignent. 

l’otite _labyrinthique nous avons nous- 


un véritable supplice. Les autres lésions les 
plus fréquentes chez les personnes qui sont atteintes de 
bourdonnements sont, d’aprés Schwartz et Politzer, la dé- 
générescence graisseuse , fibreuse ou amyloide du nerf 
- acoustique, les exostoses, l’hypertrophie du labyrinthe mem- 
braneux, les traces d’une inflammation exsudative chro- 
nique, avec production de sels calcaires et de dépéts pig- 
mentaires , suivant Luce , la présence de petits corps 
- grisdtres, de forme arrondie, disséminés dans le labyrinthe 
membraneux. 

Tantét les bourdonnements s’accompagnent d’une surdité 
assez marquée, d’antres fois, lorsque la Iésion n’est pas 
profonde, ils peuvent se produire et persister avec une in- 
tensité assez grande, sans que le sens de l’ouie se trouve 
altéré. 

Delstanche cite le cas d’un de ses malades qui, s’étant 
trouvé a proximité d'un endroit ot tombait la foudre, a 
souffert pendant plusieurs semaines de violents bourdonne- 
ments sans surdité, et a conservé depuis lors une telle 
susceptibilité pour ces bruits, qu’il ne peut plus prendre part 
au tir dela-milice. [Il n’est pas toujours nécessaire que les 
bruits aient une telle violence pour produire des troubles 
semblables. J’ai donné des soins, l'année derniére, & unjeune 
homme de 18 ans, qui a conservé pendant un an‘un bruit 
musical tres désagréable dans l’oreille droite, qui s’était pro- 
duit & la chasse @ la suite de la détonation de son fusil. 
L’arme était celle dont il se servait presque tous les jours, 
et la détonation n’avait pas été plus violente que d’habitude. 
Ce jeune homme était bon musicien, et l’ouie du cété droit 
était restée aussi fine que du cété gauche. 

Delstanche a signalé comme causes occasionnelles. anar 
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logues les violences sur la téte, en dehors de toute lésion du 
centre nerveux et de la boite osseuse. 

Ces bourdonnements se dissipent en général spontanément 
aprés. une durée qu’on ne saurait déterminer. 

En dehors de toute violence directe, il suffit parfois d’une 
émotion vive pour provoquer l’apparition de bourdonne- 
ments. Itard rapporte |’observation intéressante d’une dame 
qui fut réveillée par le bruit des flammes qui dévoraient les 
rideaux du berceau de son enfant. L’émotion qu’elle ressentit 
détermina l’explosion d’une maladie nerveuse, qui guérit 
aprés dix-huit mois, mais elle conserva un bruit d’oreille qui 
lui rappelait celui des flammes, dont elle avait été si effrayée. 

J'ai donné des soins & une femme qui, pour avoir habité 
une maison humide, a ressenti des bourdonnements in- 
supportables qui ont persisté pendant plus de deux ans. 
L’audition présentait une sorte d’hypérestésie, et la musique, 
qu’elle aimait, lui était devenue insupportable. 

D’aprés von Treeltsch, les bourdonnements, qui sont le ré- 
sultat de l’excitation du nerf acoustique, varieraient d’intensité 
suivant l'état général et |’état moral des malades; suivant les 
milieux dans lesquels ils se trouvent, et les petits excés 
qu’ils peuvent commettre. Cet auteur a constaté lui-méme ce 
qu’avait déja indiqué Turck (de Vienne), que beaucoup de 
malades ont une augmentation de bourdonnements dés qu’ils 
exercent une pression sur certaines parties de la face telles 
que les paupiéres, les tempes, les joues, et méme pendant 
action de se raser. J’ai moi-méme observé des fails sem- 
blables. Devons-nous rapprocher de cette excitabilité ner- 
veuse les phénoménes d’obsession dout le sens de l’ouie est 
quelquefois l'objet? Nous ne parlons pas de ce souvenir du 
sensquipersiste alors quelasensation ne se produit plus, phé- 
nomeénes qu’on constate encore plus pour la vue que pour 
louie, mais de ces bourdonnements qui par leur ténacité sont 
un véritable trouble morbide. Nous avons plusieurs fois donné 
des soins A des malades chez lesquels une phrase musicale 
retentissait indéfiniment dans leur oreille, puis faisait place 
a une autre phrase qui se répétait a sontour pendant un temps 
plus cu moins long. Je me rappelle avoir été appelé auprés 
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d’une dame de la clientéle de mon regretté ami Maurice Ray- 
naud, qui avait toujours dans les oreilles des mélodies, des 
partitions d’orchestre dont elle n’était pas obsédée parce que, 
étant passionnée pour la musique, elle trouvait plaisir a s’abs- 
traire pour les écouter. Ces hallucinations de l’ouie ne s’ac- 
compagnaient d’aucun trouble cérébral. Cette dame avait une 
appréciation trés nette de son état maladifet de toute chose. 
L’arsenic, l’hydrothérapie et l'électricité firent disparaitre 
au bout de quelque temps ces bruits étranges. 

Schwartz a le premier fait connaitre les relations qui 
existent entre les bourdonnements et certaines formes de 
maladies mentales caractérisées par des hallucinations de 
louie. Kopp et Schwartz examinérent, en 1869, 97 aliénés de 
I’établissement de Halle ; chez 34 malades dont l’oreille était 
atteinte, il y avait a la fois des bruits subjectifs et des illu- 
sions ou hallucinations acoustiques. 26 étaient atteints de 
bourdonnements sans surdité, parmi eux 7 avaient de l’hypé- 
rémie du manche du marteau et des hallucinations ; 6 avaient 
des bourdonnements dus 4 des amas de cérumen; chez deux 
d’entre eux, les bourdonnements disparurent avec |’ablation 
des causes qui les produisaient, mais les hallucinations per- 
sistérent ; chez 7 il existait des bourdonnements sans hallu- 
cinations ; sur les 40 restants, 18 avaient des hallucinations 
sans bourdonnements, et 22 ne présentaient ni l'un ni l’autre 
de ces symptémes. 

C’est encore a4 des troubles labyrinthiques caractérisés 
probablement par dela congestion que nous devons rattacher 
les bourdonnements qui sont déterminés par l’ingestion de 
certains médicaments, comme le sulfate de quinine, le 
salycilate de soude. LeD* North a rapporté dans l’American 
Journal of Otology deux cas d’empoisonnements par l’huile 
de chénopode, des bourdonnements violents caractérisérent 
les troubles qui furent observés. 

Outre les bruits subjectifs que nous venons d’énumérer, il 
existe des sensations d’ouie dues a de véritables manifesta- 
tions sonores produites a l’intérieur du corps. C'est cette 
catégorie qu'il faut rattacher les bruits qui sont dus a des 
lésions vasculaires. Les bruits vasculaires dus a des alté- 
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rations du sang, commo la chlorose et l’anémie, ceux qui se 
produisent aux orifices du coeur, ont quelquefois un retentis= 
sement sonore dans la carotide interne et dans les artéres 
plus petites, qui est percu par le malade. Dans |’anévrisme 
de l’artére basilaire il se produit souvent un bruit pulsatile 
dans l’occiput. Rayer rapporte un cas chez lequel il était 
isochrone aux battements cardiaques ; il ne fut pas possible 
de découvrir le siége de l’anévrisme ; il semblait que le 
bruit devait avoir sa source dans une modification des par- 
ties dans lesquelles les rameaux de l’artére auriculaire pos- 
térieure se distribue. 

Suivant Hirtl, il existerait constamment chezl’homme (Ana- 
tomie comparée, etc., Prague, 1854, p. 40), entre les deux 
branches de l’étrier, un rameau capillaire 4 sang rouge quise 
rendrait au promontoire. Les affections si fréquentes de la 
caisse ne doivent-elles pas provoquer souvent des altérations 
de ce vaisseau ? J’ai donné plusieurs fois des soins a des ma- 
lades qui se plaignaient de bruits pulsatils qui leur étaient 
insupportables, et que je faisais cesser par la compression de 
la carotide externe. J’ai eu l'occasion de soigner |’année der- 
niére une dame pour laquelle j’ai fait faire une pelote a res- 
sort, véritable travail de précision, qui, par une pression 
douce de la carotide externe, faisait complétement cesser le 
bruit pulsatil. Ce bruit était évidemment dd a un anévrisme 
Wune petite artére que je n’ai pu déterminer. J’ai eu l’espé- 
rance, 4 l’aide de cette compression, de parvenir a oblitérer 
le sac, mais j’ai perdu de vue la malade, et je ne connais 
pas les résultats obtenus. Je n’ai pas cru pouvoir faire con- 
naitre a cette dame la nature de son affection, et je crains 
qu’elle n’ait pas porté son appareil aussi longtemps que je 
le lui avais demandé. 

La classification des bruits subjectifs que j'ai indiquée 
permet une appréciation plus précise de leur siége et du 
traitement qu’il convient d’appliquer & chacune des maladies 
quien sont les causes. Sans prétendre établir un diagnostic 
rien que par la nature des bourdonnements, on aura, a l’aide 
de cette classification, une présomption du siége du mal qui 
dirigera le traitement. - 
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Le rétablissement de la perméabilité des conduits externes 
et des trompes d’Eustache fera cesser les bruits de la pre- 
miére catégorie. 

Les insufflations des caisses des tympans, simples ou mé- 
dicamenteuses, en rétablissant la souplesse des organes de 
l’oreille moyenne, feront cesser les bruits dus 4a l’exagération 
de pression de la fenétre ovale. La paracenthése du tym- 
pan, la section du tendon du muscle du marteau pourront, 
dans les cas plus rebelles, devenir nécessaires. Avant de dé- 
cider cette intervention chirurgicale, il sera bon de faire 
essai de quelques médicaments. A l’intérieur, l’iodure de 
potassium et l’arsenic, suivant la nature des affections de la 
caisse ; des instillations dans le conduit externe de solu- 
tions d'iodure de potassium, de sulfate de zinc, de chlorhy- 
drate de pilocarpine, de sulfate neutre d’atropine, m’ont 
donné, suivant les cas, de bons résultats. 

Lorsque le bourdonnement est di a un trouble ou a une 
affection labyrinthique, le choix d’une médication est plus 
difficile, la nature de l’affection étant beaucoup plus obscure ; 
mais, dans un grand nombre de maladies, n’est-onpas obligé 
de procéder par essais et tatonnements? 

Des révulsions répétées sur les apophyses mastoides, 1’u- 
sage a l’intérieur de l'iodure de potassium, du mercure, de 
larsenic, de l’aconit, suivant les antécédents morbides du 
malade, pourra avoir souvent de bons effets. Je ne dois 
pas oublier la médication par le sulfate de quinine, qui a été 
instituée par le professeur Charcot pour le traitement de la 
maladie de Méniére. Les hautes doses de ce médicament 
parviennent a faire cesser les bruits intolérables et les ver- 
tiges dont les malades sont tourmentés, mais ce soulage- 
ment s’obtient le plus souvent au prix de la perte de la sen- 
sibilité auditive. Je ne prétends pas condamner cette 
méthode de traitement; elle s’impose lorsque la vie n’est 
plus possible pour les pauvres malades qui sont torturés par 
les bruits qui les obsédent, mais elle devra étre adoptée seu- 
lement lorsque toutes les autres tentatives auront échoué. 

Il est une derniére médication qui m’a donné souvent 
d’excellents résultats, mais dont les indications ne sont pas 
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toujours bien définies; je veux parler de l’application de cou- 
rants électriques continus. Les courants électriques doi- 
vent réussir surtout dans les cas de congestion passive de 
Yoreille par atonie vasculaire; ils réveillent, dans ce cas, la 
contractilité vasculaire et font disparaitre la stase sanguine. 
Quelle que soit l’interprétation qu’on donne A l’action des 
courants électriques continus, ils m’ont rendu et me rendent 
tous les jours d’immenses services pour faire cesser ou pour 
diminuer les bourdonnements. de cause labyrinthique. Je fais 
l’application des courants électriques en-placant sur chaque 
conduit auditif un des pdles, en ayant soin de mettre le pdle 
négatif-sur l’oreille qu’on veut plus particuliérement élec- 
triser. Le courant traverse les deux rochers, et impressionne 
tous les organes qui y sont contenus. Quand on l’interrompt, 
les malades ressentent une secousse et ont la sensation de 
la lumiére, ce qui prouve que le chiasma des nerfs optiques 
est luic-méme impressionné. Ce mode d’application de |’élec- 
tricité n’a jamais donné lieu entre mes mains a aucun malaise 
durable ni 4 aucun accident. Je me sers le plus ordinaire- 
ment de la pile de Gaiffe, au chlorure d’argent, et l’intensité 
du courant ne dépasse pas 16 a 48 éléments. 

Permettez-moi, ‘messieurs, de terminer cette communica- 
tion par les propositions suivantes, qui en résument lidée 
principale : 

-Les’ bourdonnements_ sont. l’expression de phénoménes 
morbides multiples qui n’ont pas tous la méme grayité ; 

Sans prétendre établir un diagnostic précis, rien que par 
_la nature bourdonnement, la classification des bruits 
subjectifs fournira tout d’abord une présomptien de siége de 
la maladie, permettra d’en apprécier la, gravité, et. fournira 
des indications précieuses pour le traitement. 
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A. GOUGUENHEIM. 
DE L‘(EDEME LARYNGIEN DANS LA TUBERCULOSE 
DU LARYNX, 


Par A. GOUGUENHEIM, médecin de )'hépital Bichat. 


per (Destiné au congrés de Copenhague.) 


Le processus cedémateux occupe dans la pathologie laryn- 
gienne une place trés importante. La facilité avec laquelle 
il semble devoir se produire, tout au moins a l’entrée de 
l’organe, parait légitimer cette opinion. Si tous les auteurs 
s’étaient contentés d’adinettre cette incontestable complica- 
tion, d’en décrire les effets, cette page de la pathologie 
laryngienne, revisée par les moyens cliniques plus mo- 
dernes, n’eit pas provoqué de contestation; mais des 
expériences superficielles d’amphithéatre, et une imitation 
aussi infidéle que malencontreuse du processus morbide 
par des injections brutales, ont suggéré des explications 
fausses , séduisantes et acceptées facilement par tout le 
monde. Il était pourtant bien simple, aprés l’application 
du miroir au diagnostic des affections laryngiennes; de 
réformer ce petit roman de pathologie ; mais on n’en fit 
rien. Depuis 7 ans environ, j’ai fait des recherches sur ce 
point de la pathologie ; ces recherches, disséminées dans 
les journaux de médecine et les revues des Sociétés sa- 
vantes, ne peuvent trouver place dans ce court mémoire, ou 
je n’ai l’intention que d’étudier un cété limité de la question. 
Mais je puis dire de suite que, dans le cours de la tubercu- 
lose laryngienne, le processus cedémateux est loin d’étre 
commun. La complication qui porte le nom d’cedéme de la 
glotte ou plutét des replis aryténo-épiglottiques, dans le 
cours de la phtisie laryngée, n’est caractérisée qu’excep- 
tionnellement par un épanchement de liquide dans les 
mailles du tissu cellulaire, et si on peut en constater l’exis- 
tence, ce n’est que dans une proportion excessivement 
minime : presque jamais |’infiltration n’est cedémateuse. Mais 
si la tuméfaction aryténo-épiglottique n’est que bien rare- 
ment constituée par une accumulation de liquide, il n’existe 
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pas moins de cas ot I’épanchement liquide est cause dela | 
tuméfaction du tissu cellulaire, mais ces cas ne sont pas trés | 
communs, je veux parler de la carie des cartilages laryn- __ 
giens. 

Quelle que soit la substance de ces tuméfactions aryténo- = 
épiglottiques, nous pouvons, appuyés sur l’observation cli-— 
nique, affirmer que cette lésion, localisée a cette région, — 
non seulement ne provoque presque jamais de la dyspnée, _ 
mais que souvent méme elle peut étre latente, si l’on n’a ~ 
recours a l’examen laryngoscopique : et quand elle provoque 
par hasard des accés de suffocation, ce n’est pas certaine- 
ment par l’explication qu’ont imaginée les auteurs qui ont 
décrit cet cedémeil y a présd’un demi-siécle. Mes recherches, 
sous ce rapport, ne peuvent laisser planer le moindre doute. | 

La complication dite cedéme de la glotte, pouvant étre — 
constituée par une infiltration soit solide, soit liquide, nous 
pensons qu’il est légitime de diviser cette étude en deux 
parties, nous décrirons donc tour 4 tour le pseudo-cedéme, 
le plus fréquent des deux, et l’coedéme vrai. 


DU PSEUDO-CEDEME ARYTENO-EPIGLOTTIQUE. 


3 Anatomie pathologique. — La tuméfaction de l’épiglotte 
et des replis aryténo-épiglottiques n’est presque jamais, je — 
lai déja dit plus haut, constituée par un épanchement de> 
liquide dans les mailles du tissu cellulaire; le pseudo- 
cedéme est une tout autre lésion; ce qui le caractérise est 
une infiltration tuberculeuse, 4 marche plus ou moins va- 
riable, ordinairement trés lente : le fait avait fort peu attiré — 
l’attention des anatomo-pathologistes, tant en France qu’a 
Iétranger, jusqu’au moment ou un de nos compatriotes, 
Doléris, traita ce sujet dans une étude d’anatomie patholo- _ 
gique, qui coincida avec mes premiéres recherches sur la 
matiére. Le travail de M. Doléris a été fait au laboratoire x 
d’anatomie pathologique de la Faculté de médecine de ~ 
Lille, sous la direction de M. Coyne, actuellement pro-— 
fesseur & la Faculté de Bordeaux. J’en détacherai quelques 
passages. 


a 
fi 
Ps 


Nous lisons ala page 861 des Archives de ania 
normale et pathologique, qu'il fautdonner généralement ace 
gonflement dela muqueuse du larynx une tout autre interpré- 
tation, sans cependant nier la possibilité des cas apparemment 
fort rares ou I'cedéme se produit, sous P'influence.de foyers 
inflammatoires voisins. Méme page, nous voyons la pré- 
sentation ala Société anatomique d'un fait d’cedéme (pour 

employer Je mot consacré), avec une induration telle, que 
Ss le comparions a la sclérose véritable et que nous 

considérions la muqueuse comme atteinte d’ hypertrophie 
4 L’étude histologique vint nous démontrer notre 
erreur en nous dévoilant I’existence de lésions tubercu- 
leuses, entrain d’évoluer dans le tissu sous-muqueux. 
Page 862, nous lisons ceci : Le gonflement décrit sous le 
- nom dcedéme laryngé, quise produit dans le cours de la 
_ tuberculose du larynx et que les anatomo-pathologistes, 
méme modernes, semblent accepter avec sa signification 
ancienne, sans y attacher une autre. importance, occupe le 


derme muqueux et toute I’épaisseur tissus- sous-mu- 
queux. A la page 868 : les parties tuméfiées sont grisatres, 
. légérement rosées; les tissus sont opaques et n’offrent point 


_ cette transparence qu'on s’attendait a trouver dans une 
membrane mince, infiltrée par un liquide clair, comme I est 
Ja sérosité ; ils sont durs, comme fibreux; d'autres fois, ils 
offrent une mollesse relative, pateuse, mais jamais elles 
nont ni la rénitence, ou l’aspect gélatineux qu’offrent les 
_ tissus celluleux edematiés, Entre cette mollesse et cette 
_ dureté ily a toute une série détats intermédiaires. A la 
coupe, le tissu. est comme squirreux, ou il est lardacé, 
_ ressemblant quelquefois a du tissu sarcomateux et ren- 
fermant parfois des kystes caséeux. Il ne s’écoule jamais 
ni sérosité, ni pus et rien ne permet de supposer I’exis- 
tence d'un liquide queleonque dans les mailles du tissu. 
L’examen microscopique, dit plus: loin lauteur, n’a pas de 
peine a séparer le processus de Iinfiltration cdémateuse, 
_ idée dont I'esprit des observateurs se satisfait trop facile- 

_ dnent et en toutes circonstances. 
7 7 Enfin, a la page 892, l’auteur conclut gue Podéme de la 


sus et donne lieu a de l’aedéme interstitiel. 


infiltration tuberculeuse constitue'a elle seule presque — 
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glotte proprement dit est un accident rare dans la tuber- 
culose du larynx. La cause la plus fréquente des sténoses 
de l'organe réside dans infiltration plastique des tissus 
mous par une poussée d’éléments tuberculeux, ou dans les 
progrés lents, mais incessants de Ja sclérose laryngée. 

En 1882, nous avons étudié avec notre collégue, M. Balzer, 
médecin des hépitaux de Paris, le méme sujet. et dans le 
méme recueil, sous le titre de contribution a l’anatomie 
pathologique de la tuberculose laryngienne et en particulier 
de la lésion désignée sous le nom d’cedéme de la glotte, 
chez les tuberculeux. Voici dans quels termes nous nous 
exprimions : Si Jes replis aryténo-épiglottiques présentent 
une tuméfaction et un aspect translucide, qui peuvent in- 
duire en erreur, d'autre part leur rigidité, leur dureté 
sous le doigt, leur résistance a la coupe ne peuvent laisser 
place au doute. La surface de section est nette et montre 
un tissu ferme et sec, dont il ne s’écoule pas de sérosité. 
L’examen histologique a pleinement confirmé ces données — 
de I’anatomie microscopique. L’aedéme ne tient qu'une 
place trés contestable dans I’ épaississement des tissus, tout 
entier di a infiltration tuberculeuse. S’ilexiste des lésions 
pouvant se rapporter al’odéme, c’est au-dessous du derme 
qu il faut les chercher. La, en effet, on voit que les cellules — 
fixes du tissu conjonctif se présentent comme dans l’'o- 
déme, tuméfiées, déformées, arrondies, au lieu d’étre fusi- 
formes. Mais, d’autre part, 1] ne s’agit pas la seulement 
d'un odéme; en méme temps que cette tuméfaction, on 
note presque partout la multiplication des cellules; ilya — 
plus que de I'edéme, il y a une inflammation pérituber- 
culeuse Se traduisant par la multiplication des cellules du 
_ tissu conjonctif, de méme que dans le poumon on observe 
autour des tubercules la prolifération de I’épithélium alvéo- 
aire. Comme dans le poumon, la géne circulatoire qui 
_résulte de la présence des tubercules favorise ce proces: 


Pour finir, lisons les deux conclusions de cemémoire: 


tout le tissu pathologique; 2°: Tedéme ne joue qu'un réle 


— 
i 
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_ absolument insignifiant et tout a fait accessoire dans la for- 
mation de ces masses néoplastiques et la méme ou l'on 
constate les caractéres d’un processus, pouvant peut-étre 
se rapporter a I'cedéme, il se trouve intimement associé 
au processus tuberculeux. L’infiltration séreuse ne trouve 
_ pour ainsi dire pas de place dans ces tissus lardacés et 
_ solides, qui se sont substitués a la trame conjonctivo-élas- 

tique normale de la muqueuse laryngienne. 
Ces citations un peu longues me paraissent rendre inutile 
toute autre description, elles auront au moins pour utilité 
d’établir Vhistorique assez récent de ce cdté anatomo-pa- 
_ thologique de la question. Mais avant d’aborder la partie 
clinique, il sera bon de dire que cette tuméfaction, dont 
7 apate est si volumineux, si rigide pendant la vie, diminue 
_ notablement aprés la mort, et qu’A ce moment les parties 
- hypertrophiées peuvent présenter parfois une certaine mo- 
— bilité, qui n’existait pas pendant la vie. Cette apparence a 
trompé les observateurs et n’a pas été étrangére a la créa- 
tion de cette théorie pathogénique des signes de |’cedéme 
de la glotte, théorie qui figure encore dans tous les livres 
classiques, comme un fait absolument incontesté. 


Si, pour l’anatomie pathologique, j'ai été devancé parle 
travail de Doléris, la partie clinique a été réformée par les 
recherches cliniques, appuyées sur l’expérimentation et les 
autopsies que j’ai entreprises depuis 7 ans environ. Les 
expériences que j’ai faites démontrent de la facgon la plus 
péremptoire que l’aspiration pratiquée au bas de la trachée 
n’'imprime aucun mouvement aux replis gonflés artificielle- 
ment. Ces expériences ont été décrites il ya 4 ans dans la 
Gazette hebdomadaire de médecine. Les recherches cliniques 
a l'aide du miroir laryngoscopique, faites bien souvent a ma 
clinique, me permettent d’affirmer aussi que la théorie du 
rabattage des replis au moment de l’aspiration est fausse ; 
c'est le fait contraire qui se produit & ce moment, les replis 
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s’écarlent, suivant en cela les mouvements des aryténoides, 
ce qui permet d’entrevoir la région sus-glottique et quelquefois, 
quand les replis ne sont pas trop gros, la glotte elle-méme. 

Quant a la dyspnée, peut-on dire quelle est la suite cons- _ 
tante de cet état anatomo-pathologique? en aucune facon : — 
je puis affirmer que le pseudo-cedéme des replis chez les tu- 
berculeux est le plus souvent latent, au point de vue — 
dyspnéique; sans l’examen laryngoscopique cet état aurait pu — 
ne pas étre soupconné ; que de fois ai-je démontré ce fait a— 
ma Clinique depuis quelques années ! 

La dyspnée, contrairement a ce qui est admis par tous les 
auteurs classiques, n’est donc pas un signe de la tuméfaction _ 
des replis aryténo-épiglottiques chez les tuberculeux, et 
quand ce symptéme existe il est exceptionnel ou passager, 
et alors, quelle peut en étre la cause? si la dyspnée est 
constante, elle est le résultat d’une propagation de la lésion 
a l’intérieur de l’organe, d’une sténose intra-laryngienne ou 
d’un rapprochement permanent des cordes vocales. Si la 
dyspnée est passagére, comme j’ai eu l'occasion de l’ob- | 
server une fois au laryngoscope, chez un malade dont 
l’cedéme avait toujours été latent jusque-la, la cause en est 
au spasme des cordes vocales, spasme susceptible de dispa- _ 
raitre sous l'influence du chloroforme; l’'inconvénient 
d’examiner un peu longuement ces malades et l’impossibilité 
de pratiquer, sous peine de provoquer un accés redoutable, ‘ ~ 
lexploration digitale, moyen diagnostique recommandé 
pourtant par les auteurs classiques. 

L’exploration digitale doit donc étre écartée des signes 
diagnostiques de l’affection. Que reste-t-il donc alors comme _ 
symptéme de cette complication chez les tuberculeux? la 
dysphagie seule; c’est, en effet, l’unique signe qui nous per- 
mette de soupgonner l’existence d’une tuméfaction des replis 
aryténo-épiglottiques et de l’épiglotte, et si par hasard le 
malade pouvait déglutir, cette affection si formidable, d’aprés 
les descriptions classiques, pourrait passer inapergue faute = 
@examen laryngoscopique ! 

Il n’est donc pas téméraire de dire que les signes si graves — 
_ attribués toujours a l’existence de la tuméfaction des replis — 
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reconnaissent le plus souvent une autre cause : il suffit du 
reste de parcourir les observations qui ont trait a ce sujet 
pour se convaincre que le seul moyen diagnostique positif, 
l’examen laryngoscopique, a manqué dans presque tous ces 
cas. J’ai pratiqué bien des fois cet examen dans ces cas dits 
typiques, ou l’examen, disait-on, était inapplicable, et je puis 
dire que dans presque tous les replis étaient libres de toute 
altération ; le plus souvent l’obstacle était glottique, quelque- 
fois sus-glottique, au niveau des cordes vocales supérieures. 
Ce n’est donc pas a l’explication mécanique, imaginée il y a 
prés d’un demi-siécle, qu'il faut s’adresser pour avoir la clef 
des accés de suffocation de cause laryngicnne; la sténose des 
cordes vocales, qu’elle soit permanente ou passagére, est 
lorigine la plus habituelle de cet appareil symptomatique, et 
l’on peut dire que dans la pathologie laryngienne de |’adulte 
comme dans celle de l’enfance, le spasme glottique ou le la- 
ryngisme est le plus grand danger qui menace les jours des 
malades. 


Thérapeutique. — lt résulte de ce que je viens de dire a 
instant que les scarifications ne peuvent, en aucune facon, 
dégager les replis puisque l’infiltration n’est pas liquide; ce 
moyen méme n’est pas dénué d’inconvénient, car il peut 
augmenter encore la dysphagie si pénible des malades. II 
ne faut pas non plus, en présence d’une lésion de ce genre, 
songer a la trachéotomie; quand cette opération a été pra- 
tiquée pour des prétendus cas d’cedéme aryténo-épiglottique, 
la cause qui l’a nécessitée était bien certainement ailleurs ; 
du reste, dans presque toutes les observations, l’examen 
laryngoscopique n’a pas été pratique. 

J’ai dit plus haut que le symptéme capital de cette affec- 
tion était la dysphagie; les narcotiques et tous les émollients 
sont les moyens thérapeutiques les plus usités, mais leur 
action est bien incertaine et le plus souvent trés passagére. 
Je ne connais, jusqu’ici, qu'une méthode qui m’ait permis 
de soulager sérieusement ces malades, c’est la galvanocaus- 
tique, appliquée sous forme ponctuée a la surface de l’épi- 
glotte, J’ai traité.ce sujet dans un mémoire qui a paru il y a 


| 
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prés de 3 ou 4 mois dans le Bulletin thérapeutique de Du- 
jardin-Beaumetz. 


DE L’@DEME LARYNGE VRAI CHEZ LES TUBERCULEUX. 


L’cedéme vrai est certainement beaucoup plus rare que le 
pseudo-cedéme que je viens de décrire. Pour le produire, il 
est néecessaire que les cartilages du larynx soient altérés, 
puisque le résultat de la carie de ces cartilages est la migra- 
tion du pus et par conséquent l’irruption de ce liquide dans 
les mailles du tissu cellulaire lache et abondant de l’ouver- 
ture du larynx. 

En méme temps que le pus, la sérosité peut contribuer a 
la formation de I’cedéme, par suite de la compression brusque 
que peuvent subir les veines : cette compression brusque ne 
se réalise pas avec le processus lent que j’ai décrit plus haut, 
et c’est la raison pour laquelle on ne rencontre pas, dans ces 
cas, d’cedéme vrai concomitant. 

Le siége de cet wdéme est variable, et disons de suite 
que le danger est beaucoup moindre quand il n’apparait seu- 
lement qu’aux replis aryténo-€piglottiques ; il peut méme, dans 
ce dernier cas, étre tout a fait latent, absolument comme le 
pseudo-cedéme. 

Sous le titre d’inflammation du périchondre laryngien et 
de ses conséquences, l’cedéme vrai du larynx a été magis- — 
tralement décrit par Ziemssen, en 1879. Mes observations 
cliniques sont en conformité presque compléte avec ses des- 
criptions et je ne saurais mieux faire que de lui emprunter 
la maniére dont il divise son sujet. 

J'ai dit a l’instant que l’oedéme vrai du larynx était causé 
par une carie des cartilages, je ne saurais donc mieux faire 
que de l’envisager successivement suivant qu’il est causé 
par une carie des aryténoides, du thyroide ou du cricoide. 


fe Carie des aryténoides, — La carie des aryténoides, que 
je n’ai pas observée aussi fréquemment chez les phtisiques 
que le dit Ziemssen, que j’ai méme vue assez rarement dans 
ces cas, est la lésion laryngienne que provoque le plus aisé- 
ment, soit la tuberculose aigué, soit la fiévre typhoide. J’ai 
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fait allusion a ces cas lorsque j'ai traité au Congrés de Rouen, 
en 1883, des indications de la trachéotomie dans la tubercu- 


lose laryngienne. 


Cette carie, habituellement double, mais de dimension iné- 
gale, car elle est plus marquée habituellement d’un coté que 
de l'autre, provoque trés vite de l’cedéme des replis aryiéno- 
épiglottiques, adéme absolument latent, comme j'ai eu 
quelquefois l'occasion de l’observer; je n’ai pas a décrire 
minutieusement les signes de cette carie localisée, puisque 
j'ai restreint le sujet que j'ai l’honneur de traiter devant le 
Congrés a I’étude de I’cedéme seul. Qu’il me suffise de dire 
pourtant que l’aphonie complete a été le signe primordial de 
la complication laryngienne, que ce signe est resté isolé et 
que je n’ai pas eu l'occasion de constater de la dyspnée, 
ni méme de la dysphagie; dans ces cas, la muqueuse s’ul- 
cére rapidement, et cette ulcération est périlleuse, car elle 
peut permettre au cartilage aryténoide carié et désarticulé 
de tomber dans le larynx et de provoquer des accés de 
suffocation : le fait clinique a été observé et décrit quel- 
quefois, et jamais on n’a manqué d’attribuer ces accés a 
loedéme, qui existait pourtant auparavant, et dont aucun 
signe subjectif ne décelait l’existence. 

Cette particularité clinique confirme donc bien l’opinion 
que je soutiens depuis longtemps, c’est-a-dire l’obscurité, 
au point de vue symptomatique, de l’ceedéme des replis ary- 
téno-épiglottiques. 

Ziemssen attire aussi l’attention sur les troubles vocaux 
qui peuvent étre les seuls et quelquefois se prolonger bien 
avant dans la convalescence. 


Thérapeutique. — On comprend aisément qu'en présence 
de cette nullité de signes subjectifs, et bien qu’on ait pu 
constater l’existence du gonflement des replis, il n’y ait pas 
lieu d'intervenir; il est probable méme que cette interven- 
tion serait facheuse, puisque le danger qui menace ces ma- 
lades n’éclate que lorsque l’ouverture spontanée des tissus 
mous permet a l’aryténoide de tomber dans la cavité laryn- 
gienne et de l’obstruer a la fagon d’un corps étranger. 
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Cette revision des anciennes opinions sur la symptoma= 
tologie de l’ceedéme de la glotte n’a pas seulement un intérét 
théorique, mais elle comporte aussi des conséquences pra- 
tiques fort intéressantes. 


2° Carie du thyroide. — Ici nous sommes en présence 
d’une lésion bien plus grave que la précédente, et menacant 
la vie non seulement par la complication cedémateuse qu’ elle 
peut entrainer, mais aussi par la durée interminable de la 
suppuration. 

La trachéotomie en est, on peut le dire, l’aboutissant 
presque inévitable. L’cedéme qui survient dans le cours de 
cette affection atteint rarement les replis aryténo-épiglot- 
tiques ; et pourtant quand les accidents de suffocation sur- 
viennent, il est rare qu’on ne les suppose point provoqués 
par l’envahissement de ces replis. Il n’en est rien, comme du 
reste l’examen laryngoscopique le démontre aisément. On 
observe alors une intégrité a peu prés absolue de l’épiglotte 
et de ouverture du larynx, mais les parois vestibulaires et 
les cordes vocales supérieures se trouvent accolées en quelque 
sorte et l’air ne pénétre pas dans les voies respiratoires. Par 
moments, le calibre laryngien se trouve déblayé, grace a 
lulcération de la muqueuse qui donne issue au pus, mais la 
sténose se reproduit incessamment et méme des morceaux 
de cartilage peuvent par leur saillie obstruer la cavité laryn- 
gienne. Il est rare que les accidents graves que je décris se 
montrent au début de l’affection, ordinairement ils sont pré- 
cédés par un gonflement considérable du cartilage, facile- 
ment appréciable a l’examen du cou et quelquefois aussi 
par des abeés cervicaux qui plus tard peuvent communiquer 
avec la cavité laryngienne. 

Cette affection est de toutes celles du larynx la plus facile 
a reconnaitre, et c’est aussi celle dont la marche est la plus 
longue, et dans le cours de laquelle les accidents cedéma- 
teux surviennent le plus tardivement. 

Tandis que dans la carie de l'aryténoide, les accidents 
laryngiens, qui pourtant reconnaissent comme siége les replis 
aryténo-épiglottiques, peuvent étre bénins et méme guérir, 
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d’aprés Ziemssen, ici, les accidents qui sont causés par 
loedéme sous-aryténo-épiglottique sont formidables, ne gué- 
rissent pas et entrainent foreément la trachéotomie. 


3° Carie du cricoide. — La carie du cricoide, bien plus 
difficile 4 reconnaitre que la précédente, en raison de son 
siége fréquent, en arriére, peut ne provoquer au début que 
de la dysphagie ; c’est ce que nous avons pu observer une 
fois, et le fait a été signalé par Ziemssen. 

Les troubles vocaux sont tardifs, quelquefois ils existent a 
peine, tandis que la respiration peut étre trés rapidement 
compromise soit par suite d’un cedéme sous-glottique, soit par 
V’envahissement des muscles aryténoidiens postérieurs, dont 
la paralysie entraine des accés de suffocation assez rapides. 

Ici les replis aryténo-épiglottiques ne sont pas intéressés, 
et examen laryngoscopique permet de localiser aisément 
le siége de obstacle; les cordes vocales sont rapprochées 
dans toute leur longueur et ne peuvent s’écarter l'une de 
Yautre ; quelquefois elles semblent écartées, alors l’obstacle 
respiratoire siége immédiatement au-dessous d’elles. Le ma- 
lade fait entendre, comme dans la carie du cartilage thyroide, 
un bruit de cornage continuel; des accés de suffocation, noc- 
turnes le plus souvent, peuvent enlever le sujet trés rapide- 
ment. La trachéotomie est indispensable, comme dans la 
earie du thyroide; dans ces cas, il serait imprudent de faire 
la laryngotomie intercrico-thyroidienne, circonstance qui ne 
permettrait que difficilement de maintenir la canule dans les 
voies aériennes, comme j'ai cu l'occasion d’en observer un cas. 

Il résulte de ce que je viens de dire que l’cedéme laryn- 
gien qui doit inspirer le moins d’inquiétude est justement 
celui des replis aryténo-épiglottiques. L’cedéme limité 1a peut 
étre latent, absolument comme le pseudo-cedéme, qui a fait 
l'objet de la premiére partie de ce travail, et ce mémoire a 
précisément pour but de démontrer que l’explication des 
accés de suffocation imaginée il y a prés de cinquante ans 
est erronée et que l’cedéme laryngien, quand il est limité aux 
replis aryténo-épiglottiques, est le plus souvent une affection 
latente et qui peut passer inapercue. 
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SOMMAIRE, 


Parmi les maladies auxquelles sont exposés les ouvriers 
employés a la fabrication de sels de chrome, les plus re- 
marquables sont celles qui intéressent les voies respiratoires 
et plus spécialement les fosses nasales et la cloison du nez. 
La portion cartilagineuse de cette derniére est presque tou- 
jours détruite en partie. Cette altération anatomique peut, 
en raison de sa fréquence, ¢tre considérée comme le symp- 
tome caractéristique de cette forme d’empoisonnement par 
le chrome. Elle survient trés rapidement, ordinairement 
aprés quelques journées passées au milieu des poussiéres 
irritantes. Elle est précédée de divers symptémes inflam- 
matoires de la muqueuse. La lésion est, dans la grande 
majorité des cas, limitée a la portion cartilagineuse de la 
cloison, et méme a sa partie antéro-inférieure qui est la plus 
directement exposée au contact des particules toxiques. Cette 
destruction partielle du cartilage nasal ne se trahit souvent 
a Pextérieur par aucune déformation du visage. 

Quelquefois les altérations portent sur les cornets et le 
pharynx nasal. Des ulcérations peuvent aussi exister sur la 
partie inférieure du pharynx. La muqueuse du larynx, de la 
trachée et des bronches est rouge et gonflée; sur ces divers 
points il se produit des hémorragies capillaires, de légers 
épanchements de sang. Les sécrétions deviennent muco- 


(1) Read, May 8» 4884, at the American Medical Association. 
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purulentes. En méme temps le nez et la gorge sont le siége 
d’une sensation de chaleur fort désagréable. Il existe de la 
céphalalgie : il semble au malade comme si un liquide bouil- 
lonnait dans son cerveau. Les sécrétions nasales sont rare- 
ment fétides, ce qui tient sans doute a ce que la substance 
qui les provoque tue les organismes inférieurs qui sont les 
agents de la fétidité des liquides purulents. 

Parfois linflammation gagne l’oreille moyenne et la mem- 
brane du tympan, qui est perforée: il y a de Votorrhée. 

L’odorat reste intact, et ceux qui prisent sont généralement 
indemnes de l’inflammation des fosses nasales, ce qui peut 
s’expliquer par le fréquent nettoiement de ces cavités. Les 
ulcérations dues a l’empoisonnement par le chrome se diffé- 
rencient de celles qui sont d'origine syphilitique, par l’ab- 
sence de l’ozéne, par les effets d’une médication simple, et 
par la non-existence de la déformation extérieure du nez, 
qui est au contraire si caractéristique dans la syphilis. 


Among the many inconveniences from which those di- 
rectly engaged in the manufacture of chrome suffer, the 
most prominent perhaps consist of a group of symptoms 
referable to the respiratory tract, and especially the nasal 
cavities and their dividing septum. In the Chrome Factory 
of this city (Baltimore), the workmen employed in the 
chambers where the bichromate is made almost invariably 
acquire perforation of the cartilaginous portion of the latter 
from the irritating and corrosive action of the fumes and 
floating dust evolved during the chemistry of its manufac- 
ture. This destruction of the cartilaginous septum appears 
to be the most prominent anatomical lesion and occurs with 
such striking frequency, that it may be looked upon as a 
characteristic and constant sign of this particular form of 
chrome poisoning. Perforation occurs, as a rule with great 
rapidity ; generally in a few days after exposure to its ex- 
citing cause. I am told, by one of the workmen, who has 
been engaged in the Factory for over fifteen years, that 
extensive destruction of the cartilage sometimes takes place 
commonly 
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preceded by general congestion of the mucous membrane 
with more or less epistaxis, or by the symptoms of a well 
defined coryza, such as obstruction of the nares, heaviness 
of the head, discharge of limpid fluid, sensation of foreign 
body in the nasal passages, reflex acts, etc. The mucous 
covering of the septum is quickly destroyed and the carti- 
lage laid bare. Necrosis of the latter soon follows, and a 
communication between the nostrils is established by a 
gradual corrosion and breaking down of the septum, which 
produces finally a round or oval perforation. Or, the same 
result may be accomplished by the exfoliation of necrotic 
plates or layers of the cartilage, presenting the appearance 
as if they had been punched out by instrumental aid. 

When the mucous membrane is destroyed, a crust forms, 
which becomes closely adherent, and beneath which the 
corrosion of the septum proper goes on. After perforation 
takes place, there is also a tendency to crust-formation about 
the edges of the artificial opening. It is possible that the 
crusts may act to a certain extent as protective agents, 
thereby preserving the edges of the cartilage against the 
invasion of the floating particles and hence limiting the 
further progress of the corrosive action. The latter process 
seems in the vast majority of cases, to be confined to the 
cartilage, and very extensive destruction of the latter may 
occur without change in the external appearance of the 
nose. The most frequent seat of perforation is the anterior 
inferior portion of the cartilage ; or, in other words, that 
portion which is most directly exposed to the action of the 
irritant particles. The perforation itself varies greatly in 
size. Ihave seen almost complete destruction of the carti- 
laginous septum, nothing remaining but the merest rim of 
tissue to support the fleshy structures of the external nose. 

Although this is its most frequent seat, the ulcerative 
process is not confined to the septum; but is occasionally 
met with in other portions of the nose, as the turbinated 
bodies and nasal pharynx. {t is more likely to occur in the 
latter situation, as the voluntary removal of foreign subs- 
tances from this cavity is more dilficult than their expulsion 
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from the nasal chambers. Ulceration, moreover, is also 
more likely to persist in the former than in the latter situa- 
tion. The lower pharynx is also sometimes the seat of more 
or less clearly defined ulceration, and the same is probably 
true of the larynx, although I am unaware of its occurrence 
in the latter. The condition of the lower respiratory tract 
generally found is that of inflammation, characterized by 
intense redness, moderate swelling, with tendency to ins- 
pissation of secretion. These appearances are found as 
far down the trachea as the laryngoscopic view extends. 
In fact, the mucous membrane of the entire naso-bronchial 
tract is intensely hyperemic, more or less swollen, and 
presents at various pointsevidences of capillary hamorrhages 
or small extravasations of blood. These appearances are 
more pronounced in the respiratory region of the nose. 
Ulceration also attack the hair follicles in the nasal vesti- 
bule, causing a dryness and itching with falling out of the 
vibrisse. 

As the ulcerative process in the nose and retro-nasal 
space advances, the secretion becomes muco-purulent, and 
portions of the necrotic tissues are expelled either in shreds 
or as a fine detritus mingled with the greenish-yellow 
discharge. In some, the nasal flux is inconsiderable and 
perforation of the cartilage may occur without the know- 
ledge of the individual. There is often a great tendency to 
the formation of hard, laminated, or tough, leathery crusts 
which adhere to the structures with great tenacity, and 
whose expulsion is attended with considerable difficulty. 
They may be expelled through the anterior nares, or may 
fall into the lower pharynx, and be expectorated. Occasio- 
nally detachment occurs during sleep, the crust entering 
the laryngeal vestibule and giving rise to suffocating pa- 
roxysms. 

Accompanying the catarrhal symptoms, there is a sensation 
of heat or burning in the nose and throat, and sometimes 
intense headache which is referred to various portions of 
the cranium. The sensation experienced is sometimes 
described as that of a bubbling or boiling, as of water in a 
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cauldron, in the vertex and constitutes one of the most 
annoying features of the case. 

Attention has already been called to the inspissation of 
the secretion and its tendency to crust-formation. Not- | 
withstanding such disposition, however, and the profuse © 
and purulent character of the discharge, there is little, if 
any, tendency to the development of a condition of ozena. 
Footor is, so far as my experience goes, always absent, or, 
at least, is never a prominent symptom. This I consider a 
point of especial interest. The absence of odor here is 
certainly in a measure due to the fact that the agent which 
excites the discharge, at the same time destroys the forms 
of life upon the presence of which the foetor of such condi- 
tions is supposed to depend. 

The corrosive action is not always limited to the mucous 
membrane of the nose and throat, Purulent inflammation 
of the drum-cavilies also occurs, with perforation of the 
tympanic membrane and the consequent development of | 
otorrhea. This is in part doubtless due to extension 
through the Eustachian tubes ; but it is conceivable that the 
membrane may become corroded by direct contact of the 
bichromate dust. 

There appears to be a decided limit however, to the des- | 
tructive action of the corrosive agent on the cartilage and — 
mucous membranes, a certain self-limitation of its corro-— 
sive power, which agrees with the known comportment of | 
the poison in the presence of organic matter. For, as is — 
well known, every molecule of matter with which each — 
molecule of chromic acid comes in contact is not only imme- — 
diately destroyed, but the acid in accomplishing such des-_ 
truction, is itself rendered further innocuous by its conver- | 
sion into an insoluble oxyde of chromium. 

Experimental chemistry has chiefly concerned itself el 
the investigation of the toxic effects of chromic acid and 
its salts upon the nervous system, upon the stomach, intes- _ 
lines and kidneys, and ils corrosive action upon the external 
surfaces, and little attention has been bestowed upon its | 
action on the respiratory tract. 


Gmelin of Tiibingen, who was the first to study experi- 
mentally their poisonous properties, found that the bichro- 
mate of potassium, when introduced under the skin of a 
dog, produced on the fourth day difficulty of breathing and 
deglutition, and the post mortem revealed general inflam- 
mation of the respiratory tract, with bloody and fibrinous 
effusion (4). 

Some years later Berndt, in the course of a series of 
- experiments with the same salt, found redness of the wind- 
pipe in a guinea pig and pigeon poisoned by its introduction 
into the stomach (2). 

The only observations in regard to perforation of the sep- 
~ tum that I can find, are contained in the article by Bécourt 
and Chevallier in the Annales dhygiéne (3), and in the 
_ brochure of Delpech and Hillairet (4), The latter observers 
report cases where extensive destruction of the cartilaginous 


septum existed. Both unite in the observation, that the 
sense of smell remains intact, and that those who take snuff 
are exempt from nasal trouble, an immunity which they 
explain by the frequent cleansing of the nostrils which the 
use of that article necessitates and the protective layer 
__- which it forms in the nasal passages. 

My own observations in regard to the perforation agree 
in the main with those of the above writers, of whose 
investigations I was ignorant two years ago when the 
subject was first brought to my notice. The persistence of 
_ the sense of smell is doubtless due to the fact pointed out 

above, that the olfactory region is very rarely involved. 
ie The only instance of ulceration of the throat that I have 


+ (1) Curistison, Treatise on Poisons (Bell’s Med. Lib. Phila. 1875, 
7 ——-:p. 385, et Ducatet, Balt. Med. and Surg. Journal and Review, 1883, vol. I, 
op. 44.) 

(2) De nonnullis chromii preparatis.Diss inaug. Vratis]. 1837. (Résumé 
in the Med. Zeitung, Berlin, 1838, n° 24 et 25.) 

(3) Mémoire sur les accidents qui atteignent les ouvriers qui travaillent 
_ le bichromate de potasse (Annales d’hygiéne publique, etc., 2 sér., t. ai, 
83. Paris, 1863). 

(4) Mémoire sur les accidents auxquels sont soumis les ouvriers, etc. 
Paris, 1869. Bailliére et fils. 
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found is that reported by Heathcote and referred to by 
H. Rousseau in his Paris Thesis on chromic acid (1), whilst, 

so far as I am aware, the perforation of the tympanic mem- 
brane and other phenomena referable to the ear have never | 
been heretofore observed. 

The injurious effect upon the mucous surfaces is most 
probably due to the corrosive action of minute particles of 
bichromate of potash which fill the atmosphere during the 
conversion of the neutral salt into the bichromate by means 
of boiling sulphuric acid. 

It would appear then, from the above, that the toxic action 
of the salt on the mucous membrane of the respiratory tract 
may be produced (2) by direct inhalation (3), by the intro- 
duction of the drug through wounds of the skin, or (4) its 
absorption through the mucous membrane of the digestive 
tract. 

The extensive use of the salts of chromium in dyeing and 
painting confers upon their toxicological relations a manifest 
interest and importance. For not only do those engaged in 
their manufacture come within the range of their injurious 
influence ; the host of articles for the coloration of which 
they are employed may become agents of possible harm 
wherever they are circulated and in the many’ forms in 
which they are applied. An additional importance, too, in 
this regard, attaches to the introduction into the system of 
the poison through abrasions on the cutaneous surface and 
its toxic effects when thus introduced upon the mucous — 
membrane surfaces of the respiratory tract. It is accor- | 
dingly well to bear in mind the possibility of such an occur- E 
rence in estimating the etiological factors in obscure and 
intractable inflammatory conditions of the respiratory appa- 
ratus. In this connexion, I recall a case of virulent nasal a 
discharge, whose causation was vainly sought for among the | 


(1) Contribution a l'étude de l'acide chromique, etc. Thése de Paris, 
1878, p. 64. 
(2) Jdem, 
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ordinary diseases of the nose, and whose management was 
a failure, until the accidental discovery that the patient 
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dyed her hair with a preparation containing a salt of lead, 
and a timely conversation in her hearing concerning the 
injurious effects of such preparations in general upon the 
system. 

The medico-legal question may furthermore arise, as to 
whether a given ulceration of the nasal cavities with perfo- 
ration of the septum be due to poisoning by chrome (or an 
allied substance), or whether it be an accident of constitu- 
tional syphilis. In coming to a conclusion upon this point, 
the absence of ozena, or {cetor, the effect of simple medica- 
tion, the self-limitation of the process, and, when the ulce- 
ration is no longer active, the absence of deformity of the 
external nose so characteristic of syphilis, may be looked 
upon as important data in establishing a differential diag- 
nosis. 

The marked and rapid corrosive effect upon the carti- 
laginous septum, suggests, moreover, a certain caution in 
its use as a therapeutic agent in affections of the overlying 
mucous membrane, and the careful protection of that struc- 
ture when the caustic is employed in other affections of the 


nasal passages. 
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des sourds-muets de Paris. 


CHAPITRE PREMIER, 

te DE LA SURDITE. — DIVERS APPAREILS EMPLOYES i 

POUR Y REMEDIER, 


De toutes les infirmités qui peuvent affliger l’espéce 
humaine a tout age, la surdité est l'une des plus a redouter, 


et par sa fréquence et par ses effets. 
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Les causes de l’abolition plus ou moins compléte du sens 
de l’ouie sont aussi nombreuses que variées, et sans parler 
de l’hérédité, des fiévres nerveuses, des maladies du cer- 
veau, de toutes les affections inflammatoires du conduit et 
de la caisse, des veilles prolongées, des bruits violents in- | 
hérents & certaines professions, des abus de toutes sortes, il — 


nous sera permis de rappeler que la chaleur et le froid agis- 
sent énergiquement sur l’oreille. Les conflits entre l’atmo- _ 
sphére et l’oreille sont constants : les qualités de l’air ont sur — 
elle une influence permanente et inévitable. 

Dans ces conditions, il est évident que les affections de 
l’oreille doivent étre trés communes, beaucoup plus com-— 
munes qu’on ne le croit généralement. Le nombre des in-— 
firmes de louie est si considérable, que Troeltsch a pu écrire — 
dans son Traité des maladies de l'oreille qwon est bien — 
pres de la vérité en disant que, sur cing personnes, il y 
en a au moins une de sourde. 

Quant aux effets de la surdité, ils ne sont que trop 
connus, et tout le monde sait que les Iésions du sens de | 
louie contribuent puissamment & rendre homme malheu-— 
reux parmi ses semblables. La mélodie de la voix humaine, — 
le charme de la conversation amicale, et mille autres jouis- _ 
sances de la vie sont perdues pour celui qui ne peut saisir— 
que quelques paroles criées & son oreille. Et bien plus 
plaindre encore sont les jeunes enfants qui n’entendent pas — 
la voix et qui ne parlent pas, ou qui oublient de parler parce | 
quils n’entendent plus ce qui se dit autour d’eux. 

dehors de la thérapeutique chirurgicale dont les res-— 

sources sont utilisées avec avantage dans le traitement de 

surdité, la prothése auriculaire nous fournit aussi quelques 
-moyens dont il importe d’étudier la valeur. L’ouie, en effet, 

est l'un des deux sens qui peuvent profiter du bénéfice de 
la prothése, 4 des degrés trés différents, il est vrai, car si 

la vue retire de grands avantages de l’art de l’opticien, les 

- secours que préte l’acoustique aux oreilles dont l’audition est 
altérée sont bien faibles. Quand on connait l'appareil au- 
-_ ditif, quand on a étudié avec soin la fonction de louie, on ne 
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résultats obtenus par l’emploi des instruments qui se propo- 
sent de donner a l’oule un surcroit d’action et de précision 
que des causes accidentelles lui ont fait perdre ou que la 
nature lui a refusé. 

Néanmoins, de louables efforts ont été tentés, dans ces 
derniers temps surtout, par des physiciens distingués, des _ 
constructeurs habiles, en vue de porter reméde, a l'aide 
d’appareils nouveaux, a l’affaiblissement de l’organe de 74 
l’ouie. 

Les appareils imaginés pour faire entendre les sourds, _ 
peuvent se diviser en deux groupes principaux. Dans le _ 
premier, nous ferons entrer ceux qui se bornent a recueillir | ' 
les ondes sonores, a les renforcer et A les transmettre im- © 
médiatement au conduit auditif: tels sont les cornets et les 
tubes acoustiques, les tubes dilatants, les différentes variélés sia 
d’oreilles artificielles en métal, en caoutchouc, ou en soie 
solidifiée, et aussi divers cornets que leur exiguilé permet _ 
de dissimuler avec facilité. Au second groupe, appartien- _ 


nent ceux qui, grace aux rapports des os de la téte avec — 
Vorgane auditif, font parvenir les ondes sonores jusqu’au _ 
nerf acoustique par l’intermédiaire des dents et de la région 
temporale, comme l’audiphone, te dentaphone et la canne 
acoustique de Paladino. 

L’usage des cornets acoustiques remonte aux temps les _ 
plus reculés. On en trouve de toutes les dimensions et de 
toutes les formes. Le nombre en est trop considérable pour 
que nous songions a les décrire. Nous dirons seulement que 
les cornets acoustiques en général, quelle que soit leur — 
forme, et qu’ils soient en or ou en argent, en cuivre ou en 
laiton, en bronze ou en fer-blanc, sont destinés a recueillir 
la plus grande quantité possible de rayons sonores, a les 
colliger, a les renforcer et a conduire vers le tympan ces 
sons ainsi réunis. 

L’action de ces appareils, dont le but est de faciliter 
_ Vexercice de la fonction auditive, est trés variée au point de 
vue des effets qu’ils produisent. Tel individu en supporte 
TVemploi ; tel autre ne peut s’en servir. Toutefois, il est cer- 
tain que lorsqu’une personne fait usage des cornets, les 
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nerfs auditifs, d’abord surexcités par les bruits renforcés en 
traversant ces instruments, finissent peu a peu pars’y habi- > 
tuer et par ramener I’ouie au méme degré oii elle se trouvait — 
avant leur emploi. lls ajoutent a la voix ordinaire, des vibra- _ 
tions percantes dont ’éclat ébranle les nerfs acoustiques, et 
nuisent a la perception de la parole articulée, Ils surexcitent 
loreille, et la fatigue qui en résulte contribue & produire 
une paralysie finale, que l’on doit surtout redouter. 

L’un des effets de la surdité est d’empécher l’audition des — 
consonnes. Le sourd n’entend plus que les voyelles. Les — 
cornets acoustiques, en enflant les sons, si nOus pouvons © : 
nous exprimer ainsi, font réapparaitre les consonnes, et 
l’articulation est saisie; mais par suite de la résonnance 4 
assourdissante dont nous parlions tout a l’heure, le son 
n’ayant pas de voie de dégagement avec ces appareils, les 
sourds entendent du bruit, mais ils ne distinguent pas. 

Nous savons bien que l'on a essayé de remédier aces _ 
inconvénients, mais les diverses modifications qui ont été 


apportées Otent au son une grande partie de sa force, et | r 
instrument ne remplit plus alors qu’imparfaitement son but. 


Les tubes acoustiques sont d’origive récente. Parmi eux, | 7 
celui de Dunker et celui de M. Rein, de Londres, construit 
sur les indications de M. Ladreit de Lacharriére, sont cer- 
tainement les meilleurs que nous possédions. Ils recueillent 
les sons et les conduisent vers le tympan, sans les aug- _ : 
menter, sans les dénaturer. Ils se composent d’un tnyau 
élastique, assez long, terminé d’un cété par un petit tube 
que l’on met dans loreille, et de l'autre par un entonnoir | 
en corne, qui sert 4 recueillir les sons. Toutefois, ils sont — 
peu portatifs, d’un usage génant, et ils ne. permettent la 7 

conversation qu’avec un petit nombre de personnes. i 

Pour ne rien omettre de ce qui a trait aux appareils - : 

mécaniques ayant pour but d’atténuer les effets de la on - 

dité, nous mentionnerons le microphone auriculaire, les 

conques et V’éventail acoustique, qui sont sans doute des 

instruments fort ingénieux et qui font le plus grand honneur 
aTlhabileté des constructeurs, mais dont la principale préoce 
-cupation parait étre de dissimuler la surdité plutét quede = 
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grossir le son. L’idéal de toutes les personnes dures d’oreille — 
a toujours été un appareil qui, sans étre remarqué, rendrait 
les mémes services que les tubes acoustiques. Mais, dans 
tous les instruments qui ont cherché la solution de ce pro-— a 
bléme, on constate l’absence d’un principe physique ou~ 
physiologique sur lequel reposerait la concentration ou “7 
renforcement du son. 

Nous passerons aussi rapidement sur les tympans artifi- _ 
ciels, trés peu employés en France, et qui trouvent rare- 
ment, du reste, une heureuse application, pour arriver bien 
vite & un appareil dont l’apparition a fait, il y a cing ans 
environ, un assez grand bruit dans le monde scientifique. — 

Nous voulons parler de l’audiphone, dont le Dt Ladreit de — 
Lacharriére a donné la description, en février 1880, dans sa 
publication, Annales des maladies de Toreille et da larynx. — 
L’audiphone, dont l'invention est due & M. Rhodes, de — 
Chicago, est basé sur ce principe que, lorsque le nerf — 
"acoustique n’est pas paralysé, il est possible de faire par- | 
Pens les sons jusqu’a lui par l’intermédiaire des dents et 
des os de la boite cranienne. Tout le monde a pu constater 
avec quelle netteté on entend le tic-tac de la montre quand 
on la presse entre les dents. Tout le monde sait encore que 
le diapason, appliqué vibrant au vertex, sur les dents et 
-méme le sternum, produit un son trés intense, Une autre 
_expérience, dont nous n’avons trouvé la relation nulle part, 
et a laquelle nous avons ¢té conduit en répétant celles de 
- Rinne et de Gellé sur la perception du diapason par les os 
a la téte, montre aussi combien les os sont bons conduc- 
teurs du son. Elle consiste 4 attacher le pied d’un diapason 
avec une ficelle, et mieux encore avec une corde de violon 
que l'on applique sur le maxillaire inférieur, et dont on fait 
pénétrer chacune des deux extrémités dans le conduit auditif 
externe, en ayant soin de le boucher. Si l’on vient a frapper 
le diapason contre un corps dur et résistant, on entend alors 
un son d’une intensité trés grande et presque comparable a 
celui d’une grosse cloche. 

Mais, du reste, ce n’est pas d’aujourd’hui que des per- 

sonnes sont arrivées 4 percevoir les sons par les mouve- 
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ments des ondes sonores transmises par les dents au cer- 
veau. Nous trouvons ce fait mentionné dans Jéréme Cardan 
(de Subtilitate, Bale, 1553, p. 387), et it y a plus de 
200 ans que le professeur William Holder en a parlé. Enfin, 
en 4759, le professeur A.-EK, Buchner, de l'Université de 
Halle, a publié un petit traité intitulé : Méthode facile et 
pratique pour faire entendre les sourds. La méthode de 
Buchner, appelée aussi Méthode du biton, consiste & ap- 
puyer l'une des extrémités d’un baton contre les dents mi 
supérieures de celui qui doit percevoir les sons, et l'autre — 
extrémité contre les dents supérieures de celui qui parle, — 
sans la laisser en contact avec les lévres. Puis on parle, et 
on essaye, au moyen du baton, des dents et des os de la ia 
téte, de conduire le fon jusqu’au cerveau, afin de le faire — 


connaitre a l’éléve. Le professeur cite le cas d’un Saxon, si 
sourd qu'il n’entendait pas le bruit du canon et qui cependant 
pouvait suivre a l’église le sermon du prédicateur en mettant 

le bout de son baton entre ses dents, et en appuyant l’autre 
bout contre les pieds de la chaire. Le professeur Porter, de 
Washington, en faisant en 1848 des expériences sur le 
méme sujet, rencontra un demi-muet qui pouvait entendre, Ps 
a la condition toutefois qu’on lui parlat a trés haute voixeta = 
proximité de l’oreille. Par le moyen de Buchner, il réussis- 
sait 4 percevoir les paroles prononcées voix basse et a 
une distance de sept a huit pieds. 

Bien d'autres expériences, bien d'autres observations 
avaient été faites. Elles n’avaient mené a rien de pratique 
jusqu’au jour ott Rhodes construisit son appareil dont l’ac~- 
tion repose sur la transmission des ondes sonores au 
labyrinthe par les os de la téte. 

Désireux de vérifier les résultats merveilleux qu’on attri- 
buait a l'emploi de l’audiphone, nous l’avons expérimenté 
sur des sourds-muets et des individus atteints de surdité 
incompléte. Nous avons constaté que les premiers ne perce- 
vaient pas une seule parole prononcée haute voix 
l'audiphone. Quant aux autres, d’aprés leurs propres décla- 
rations, l'appareil avait apporté dans leur maniére d’entendre | 
une modification & peine sensible. Les résultats obtenusavec | 
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l’'audiphone ne répondent donc pas aux espérances qu’il avait 
éveillées. Il ne procure une amélioration de l’ouie, des expé- 
riences multipliées l’ont démontré, que sur un petit nombre 
de personnes, et son effet reste loin en arriére de celui ob- 
tenu avec le tube acoustique. 

Pour en terminer avec les moyens palliatifs, fournis par la 
prothése auriculaire, qu’on nous permette de rappeler ici 
avis de M. Bonnafont, qui était aussi celui d’Itard : « Les 
sourds qui tirent quelques avantages des instruments acous- 
tiques appartiennent tous a un Age avancé, tandis que les 
jeunes gens s’en servent rarement, méme a surdilé égale. 
Quant aux sourds-muets qui ne sont pas compléetement 
sourds, il n’est pas d’exemple qu’aucun deux ait retiré la 
moindre utilité de ces sortes d’instruments. » 

En présence de cette insuffisance des appareils inventés 
dans le but d’atténuer les effets de la surdité, insuffisance 
parfaitement reconnue par les médecins auristes eux-mémes ; 
en présence aussi du nombre, relativement assez grand, des 
maladies de loreille qui sont absolument incurables, comme 
par exemple la paralysic du nerf acoustique, la sclérose des 
muqueuses de la caisse et du tympan, inflammation du pé- 
rioste de la caisse et un certain nombre de lésions organiques 
de loreille, nous venons proposer, comme suppléance de 
louie, la Jecture sur les lévres, qui s’adresse aux véritables 
sourds aussi bien qu’aux demi-sourds. 

On ne dira pas que c’est une innovation que nous voulons 
faire, car cette innovation remonte a l’origine méme de l'art 
d’apprendre aux sourds-muets la langue parléc. 

Dés 1620, Bonet, en Espagne, dés 1692, Jean Conrad 
Amman, en Hollande, en ont donné l’exemple qui a été suivi 
par la plupart de ceux qui se sont occupés de I’éducation des 
sourds-muets. 

L’abbé Deschamps, dans son Cours élémentaire d’éduca- 
tion des sourds-muets, publié en 1779, a consacré un cha- 
pitre a Péducation des personnes sourdes par accident, qui 
ne sont point muettes, et dont la guérison est regardée 
comme incurable par les médecins. 

En 1841, le Dt E. Schmalz a fait paraitre a Leipzig un traité 


| 
| 


sur l'art de saisir par la vue les mots parlés, comme moyen 
de suppléer autant que possible & Tonie des personnes 
sourdes ou dures d'oreille. A P'usage des parents, des mé- 
decins, des instituteurs et des personnes méme dont louie 
est défectueuse. 

Nous nous estimerons heureux et nous croirons avoir 
atteint le but que nous nous sommes proposé, si nous faisons 
comprendre que, dans beaucoup d’affections de I’oreille, les 
malades peuvent avoir recours a d'autres personnes que les 
médecins et qu’ils trouveront dans l’intervention de la péda- 
gogie un précieux et puissant palliatif, un moyen toujours 
suivi de succés, applicable a tous les dialectes et a toutes les 
langues, aux sourds de tous les pays et de tous les ages. _ 


CHAPITRE II. 
- POSSIBILITE DE LA LECTURE SUR LES LEVRES, DEMONTREE 
PAR L’HISTOIRE ET PAR L’ EXPERIENCE. 


On peut dire que la parole se compose de deux parties : 
la parole qu’on entend et la parole qu’on voit. Elle se mani- 
feste, en effet, non seulement par le son, mais aussi par les 
mouvements visibles de l’appareil phonateur. Ces mouve- 
ments, en retracant le jeu de l’organe vocal, quand il profére 
les éléments de la parole articulée, constituent un moyen de 
communication facile et une ressource essentielle pour ceux 
qui sont privés de l’ouie. Ils leur permettent de suppléer, 
par ce qu’ils peuvent voir de la parole, a ce qu’ils n’en peu- 
vent entendre ; ils la leur font voir, si nous pouvons nous 
exprimer ainsi, avec toutes les modifications et tuutes les 
nuances qui la caractérisent. C’est ainsi que des personnes, 
alteintes de surdité pendant le cours de leur vie, sont par- 
venues d’elles-mémes a comprendre, par le seul mouvement 
des lévres, les discours prononcés en leur présence. Elles 
s’étaient appliquées a lire sur les lévres des personnes avec 
lesquelles elles s’entretenaient, sans pouvoir les entendre. 
A force de soins et de persévérance, elles s’étaient exercées 
ddiscerner habilement les mouvements aussi rapides que 
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délicats exécutés par les parties visibles de l'appareil pho- 
nateur, suivant les articulations qui sont prononcées. 

D'un autre cété, on remarque que les personnes atteintes 
de surdité, A un certain age, n’en conservent pas moins l’u- 
sage de la parole, bien qu’elles ne puissent absolument en- 
tendre le son qu’elles proférent. C’est que les mouvements de 
l'organe vocal, nécessaires pour produire chaque mot de 
la langue articulée, se sont tellement associés par l’habitude 
a l'idée que ce mot représente, qu’elles continuent a le répé- 
ter lorsqu’il s'agit d’exprimer cette idée, quoique loreille ne 
puisse plus les acecompagner de son contrdle. 

Cette observation a du suggérer lidée de faire contracter 
artificiellement au sourd-muet de naissance une habitude du 
méme genre, de l’exercer & disposer mécaniquement les di- 
verses parties de son organe vocal, de la maniére nécessaire 
pour produire certains sons ct former ainsi des syllabes et 
des mots. Mais il était indispensable de réussir en méme 
temps 4 lui faire discerner les diverses positions et les divers 
mouvements de l’organe vocal, d’une maniére assez certaine 
et assez rapide pour qu il ne les confondit point entre eux, 
qu'il put altacher a chacun une valeur fixe et distincte, On 
arrivait ainsi a eréer l'art de la /ec/ure sur les lévres. 

L/histoire est pleine d’exemples @individus sourds qui ont 
appris a lire la parole sur les levres. Tantot ce sont des per- 
sonnes qui, apres avoir perdu louie a un age assez avancé, 
sont arrivées d’elles-mémes a comprendre la parole aux 
mouvements des levres. TantOt ce sont des sourds de nais- 
sance qui, placés sous la direction de maitres spéciaux, ont 
été amenés a saisir par les yeux la parole que les entendants 
saisissent par l’oreille. 

Le premier exemple a ciler nous est fourni par Rabelais, 
dans un dialogue entre Panurge et Pantagruel, chapitre XIX, 
livre Ill. — « Si vray fust que ’homme ne parlast qui n’eust 
ouy parler, je vous ménerays a logicalement inférer une 
proposition bien abhorrente et paradoxe. Mais laissons-la. 
Vous doneques ne croyez ce qu’escript Hérodote des deux 
enfants gardés dedans une case par le vouloir de Psamme- 
tic, roy des Kgyptiens et nourris en perpétuel silence : les- 
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quels, aprés certain temps, prononcaient ceste parole becus, 
laquelle, en langue phrygienne, signifie pain ? 

« Rien moins, respondit Pantagruel, c'est abus dire que 
ayons langaige naturel; les langaiges sont par institutions 
arbitraires et convenances des peuples: « Les voix (comme 
« disent les dialecticiens) ne signifient nalurellement mais a 
« plaisir. » Jene vous dis ce propos sans cause, car Bartole, 
livre I, de Verbor. obligat., raconte que de son temps fut 
en Eugube un nommé Messer Nello de Gabrielis, lequel par 
accident estait sourd devenu : ce non obstant, entendait tout 
homme Italien, parlant tant secrétement que ce fust, seule- 
ment a la veue de ses gestes et mouvements des bau- 
lévres. » 

Nous trouvons dans le 7’raité de Ja nature des corps, du 


? chevalier Kenelm Digby, gentilhomme anglais qui, attaché 
t ala personne du prince de Galles, voyageait en Espagne 
p en 1623, un récit fort intéressant. Il raconte, en effet, qu'il a 
8 eu occasion de voir un seigneur espagnol, frére cadet du 
e connétable de Castille, sourd-muet de naissance. « Il était 
’ atteint d’une surdité tellement absolue qu'il n’eit pas en- 
n tendu un coup de canon tiré tout prés de son oreille...., Il 
savait si bien discerner par la vue seule les paroles des per- 
it sonnes qui s’entretenaient avec lui, qu’il n’aurait pas perdu 
r un mot en conversant pendant une journée entiére, lors 
By méme qu’on n’etit fait entendre, en lui parlant, que le chu- 
IX chotement le plus léger. » 
= Le P. Gaspard Schott, jésuile allemand, nous apprend 
nt dans sa Physica curiosa, seu mirabilia nature et artis, 1642, 
is qu'il a vu de nombreux exemples de sourds-muets qui avaient 
appris a lire sur les lévres. ll cite, entre autres, un jésuite 
savant qui s’entretenait sur tous les sujets, a l'aide de 
x, ce moyen et de la prononciation artificielle. 
ist 


Zwinger, dans son 7'raité de physiologie médicale, rap- 

» Tap 
porte qu’CEcolampade avait, a Bale, un écolier sourd qui le 
la. comprenait des yeux. 


ux Waller, dans les Transactions philosophiques , raconte 
e- qu'un frére et une sceur, devenus sourds tous les deux dés 
S- Venfance, habitant la méme ville que lui, comprenaient tout 
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ce qu’on leur disait, d’aprés le mouvement des lévres, ct y 
répondaient exactement. 

L’évéque Burnet donne un récit semblable sur la fille de 
M. Goddy, ministre a Genéve, devenue sourde a lage de 
deux ans. 

« Le monde, dit Lecat, dans son Traité des sensations, 
est plein de sourds a qui on fait entendre ce qu’on veut. Il 
y avait en 1700 une marchande, a Amiens, qui comprenait 
tout ce qu’on lui disait, en regardant seulement les mouve- 
ments des lévres de celui qui lui parlait; elle liait de cette 
facon les conversations les plus suivies. Ges conversations 
étaient encore moins fatigantes que les autres ; car on pou- 
vait se dispenser d’articuler les sons : il suffisait de remuer 
les levres, comme on le fait quand on parle. » 

John Bulwer, dans son Philosophus, parle d’une femme 
du nom de Gennet Lowes, demeurant a Edimbourg, qui 
était parvenue, grace a des efforts personnels d’attention et 
d’observation, & comprendre tous les gens de sa maison au 
seul mouvement des lévres et sans qu’ils eussent besoin de 
parler a haute voix. 

Retenons encore le récit que nous fait le savant médecin 
anglais d’un commercant de Londres devenu sourd par 
accident, et qui, ayant continué a parler, savait aussi en- 
tendre par le mouvement des lévres, et celui d’un sourd- 
muet du comté d’Essex, frére d’une sourde-muette, dont 
Vhabileté a saisir par la yue le sens des mots était des plus 
remarquables. 

Il nous serait facile d’emprunter a l'histoire d'autres 
exemples, si ceux que nous venons de rappeler ne suffi- 
saient pas a prouver la possibilité de remédier & la surdité 
en faisant de la vue une seconde ouie. Pourtant, si l'on 
conservait encore quelque doute, on ne saurait mieux se 
convaincre qu’en visitant les établissements de sourds-muets 
ou la parole est en honneur. On y trouvera des preuves 
sensibles et évidentes que tous les sourds-muets, sans 
exception, peuvent ¢tre amenés a s’exprimer de vive voix et 
& comprendre la parole aux mouvements des lévres. 

Or, si les sourds de naissance apprennent & lire la parole 
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sur les lévres, il faut reconnaitre que la tache doit étre 
singuliérement plus facile pour les sourds par accident. Et 
du reste, l’on aura le secret de la rapidité des résultats 
obtenus avec ces derniers, si l’on veut bien remarquer que, 
pendant que les uns doivent apprendre, les autres n’ont qu’a 
se souvenir. Le sourd, en effet, peut acquérir dans la lec- 
ture sur les lévres une habileté d’autant plus grande que, 
connaissant déja les mots, il lui suffit de se rappeler les 
sons. Et, de méme que nous suppléons par la pensée a des 
earactéres effacés dans un livre, par Vintuition, par la con- 
naissance qu’il a de la langue, il supplée a des sons, a des 
mots qu’il n’a pas reconnus dans une phrase. 

Si nous voulions pousser plus avant l'étude de cette ques- 
tion, nous pourrions, on le voit, multiplier les preuves a 
lappui de la possibilité de la lecture sur les lévres, et, par 
une esquisse historique de l’art d’apprendre aux sourds- 
muets la langue parlée, montrer que les écoles les plus 
florissantes ont été précisément celles qui ont fait intervenir 
la lecture sur les lévres dans leur enseignement et qui ont 
accordé a ce moyen la place qui lui revient et qu’il occupe 
aujourd’hui a l’Institution nationale de Paris. 

Mais, pour ne pas donner a ce travail une étendue que ne 
comporte pas le cadre que nous nous sommes tracé, nous 
nous contenterons de prendre, dans notre pratique person- 
nelle, trois exemples se rapportant a des personnes absolu- 
ment sourdes, et d’ages trés différents. 


1° Observation. — M. le comte de L,.. fut, a lage de 
39 ans, frappé de surdité bilatérale, consécutive a une mé- 
ningite cérébro-spinale, Aprés avoir consulté, en France et 
a létranger, nombre de médecins célébres, qui furent 
presque unanimes & lui déclarer qu’il ne recouvrerait jamais 
rusage de louie, il s’adressa & nous et nous demanda de 
linitier au procédé de la dactylologie. La dactylologie, on le 
sait, est un alphabet manuel qui a pour objet d’imiter plus 
ou moins fidélement, par diverses positions de la main et 
des doigts, les différents caractéres de Il’écriture, qu'elle 
transporte, en quelque sorte, dans la conversation, en l’af- 
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franchissant de l’appareil qu’elle demande. C’était en 1877, | 
a la veille des vacances. Nous allames les passer auprés du | 
comte de L... Depuis plusieurs mois, il avait cessé toute 
espéce de traitement et recourait a l’écriture pour commu- 
niquer avec les personnes de son entourage. Que de carnets 
on dut user! Tout le monde en était muni, et M. de L... en 
avait jusqu’a trois et quatre dans sa poche. Pendant les 
premiers jours, ce fut aussi I’écriture qui nous servit de 
moyen de communication et nous permit d’expliquer a 
M. de L... ce que nous attendions de lui. Quant a la dacty- 
lologie, pas n’est besoin de dire qu'il n’en fut jamais ques- 
tion, ef que la lecture sur les lévres seule fut notre préoccu- 
pation de tous les jours et de tous les instants. Nous devons 
a la vérité de reconnaitre que tout d’abord nous éprouvames 
quelque embarras sur le choix de la meilleure marche a 
suivre. C’était notre premier essai, nous pourrons bientét 
dire notre premiére cure. Nous venions de débuter dans 
l'enseignement, et nous n’avions guére eu le temps de lire 
tout ce qu’on a écrit sur la lecture labiale. Nous essayames 
d’abord de faire lire des mots. Aucun ne fut compris. Voici 
alors ce que nous résolimes de faire : étudier chaque jour 
un groupe de sons, accoupler ces sons entre eux de maniére 
a composer des syllabes, pour aborder ensuite les mots et 
les phrases. Nous pouvions dés lors tenir avec M. le comte 
de L... une conversation sur un sujet quelconque, scienti- 
fique ou littéraire, et au bout de deux mois, nous le quit- 
tions, aprés l’avoir mis en état de comprendre sa femme, 
ses enfants, ses domestiques, aprés lui avoir fait, en un 
mot, reconquérir sa place dans la société. 

Notre seconde observation se rapporte a M™* la com- 
tesse de D..., dont la surdité, d’abord légére, fit en quelques 
années des progrés considérables. Elle eut recours aux 
cornets et aux tubes acoustiques.qui, au début, lui rendirent 
de grands services. Mais ils lui causérent peu a peu quelque 
fatigue, et l'audition diminuant de jour en jour, ils lui 
devinrent inutiles, Elle avait déja renoncé a s’en servir 
quand, en 1879, elle nous appela prés d’elle, « On m’a dit, 
nous écrivait-elle, que vous aviez le talent de vous faire 
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comprendre aux mouvements des lévres par de plus sourds 
que moi, Je voudrais que vous vinssiez me donner quelques 
lecons. Quoique je sois trés vieille, l’esprit est encore assez 
ferme pour profiter de vos conseils. » — Iln’y avait pas trois 
mois que nous donnions a M"* la comtesse de D... des 
lecons de lecture sur les lévres, que déja elle pouvait causer 
avec les personnes qui venaient la voir de tout ce qui fait, 
dans un salon, l’objet de la conversation. Obligée, par sa 
santé, d’aller a Nice chaque hiver, elle revenait passer |’été 
a Paris, ot, pendant deux années, nous avons continué, non 
pas a lui donner des lecons, car elle n’en avait plus besoin, 
mais 4 aller nous entretenir avec elle deux ou trois fois par 
semaine, 

Dans une autre observation, que nous avons publiée dans 
le numéro de la Tribune médicale du 11 tévrier 1883, il 
s’'agit d’un jeune homme de 15 ans. René B... était en pen- 
sion aux environs de Paris quand, une nuit, il fut atteint de 
surdité compléte. Rappelé dans sa famille, il fut confié aux 
soins de nos plus habiles spécialistes, qui, aprés divers 
essais infructueux de traitement, déclarérent linutilité de 
toute nouvelle intervention médicale. En présence de cette 
affirmation, M. le D™ Peyron, directeur de !’Institution natio- 
nale des sourds-muets, auquel un des oncles du jeune René 
s’était adressé, déclara que l’enseignement méthodique de 
la lecture sur les lévres était la seule ressource qui s’offrait, 
et nous fit ’honneur de nous désigner a la famille. A la 
septieme lecon, nous présentions le jeune René B... a 
M. le directeur et a nos collegues de l’Institution nationale, 
qui lui firent lire les mots les plus extraordinaires, les 
phrases les plus inattendues, les citations francaises et 
étrangéres les plus inconnues. Aprés la dixiéme legon, nous 
conduisimes l’enfant au Collége de France, ot M. Franck, 
membre de l'Institut, put, sans difficulté, lui faire répéter 
plusieurs phrases prises au hasard dans le premier volume 
qui lui était tombé sous la main. Quelques jours plus tard, 
a Vhépital de la Pitié, le regretté Dé Laségue constatait le 
résultat obtenu, en présence d’un nombreux auditoire. Nous 
ajouterons que René B... a pu poursuivre ses études, et 
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subir avec succés les épreuves du baccalauréat és lettres, 

Dans les trois cas que nous venons de citer, le résultat 
obtenu a été aussi complet que nous pouvions l’espérer; si 
méme, dans le dernier, il a, par sa rapidité, dépassé notre 
attente, ce n’est pas seulement a l’age de René B... qu'il 
faut |’atiribuer, mais aussi et surtout aux nombreux exer- 
cices que nous avons faits sur la lecture des sons et des 
syllabes sous toutes leurs formes; ce qui n’a pas été possible, 
dans la méme mesure, avec M. de L... et M™ de D..., 
qui avaient hate de lire des phrases et nous obligeaient, 
presque malgré nous, a converser avec eux. Ces premiers 
exercices n’ont, il faut bien le dire, rien d’attrayant, mais ils 
sont d’une importance telle, que nous devrons revenir sur la 
nécessité de familiariser |’ceil avec la lecture des syllabes, 
en formant les rapprochements les plus divers, les combi- 
naisons les plus varices et les plus fantaisistes. Loin de 
retarder les progrés, ils assurent la précision mécanique, 
permettent de lire au lieu de deviner, de voir avec l’eil 
plutét qu’avec l’esprit. Leur uniformité, presque ennuyante 
au début, est largement compensée par les avantages qu’ils 
procurent pius tard. Une comparaison, que nous empruntons 
a l’art de l’escrime, rendra bien notre pensée et fera peut- 
étre mieux comprendre leur influence, Parmi ceux qui font 
des armes, il en est qui, pressés d’en finir avec l’enseigne- 
ment régulier des positions et des mouvements, ont hate de 
croiser le fleuret, font trop vite assaut, se gatent la main, et 
ne tirent jamais bien. Le méme résultat s’observe dans l'art 
de la lecture sur les lévres avec ceux qui, voulant passer a 
la lecture des mots et des phrases avant de s’étre suffisam- 
ment familiarisés avec les lecons préparatoires, se gatent 
l'eeil, et partant n’acquiérent jamais cette habileté et cette 
précision que les exercices syllabiques seuls sont capables 
de donner. 

Qu’on n’aille pas supposer que ce sont la des faits isolés, 
des exceptions. Témoin l’intéressante observation que notre 
collégue M. Dupont vient de publier dans la Tribune mé- 
dicale du 22 juin dernier. Nous avons eu le plaisir de voir 
a plusieurs reprises M'* M... de T..., et, chaque fois, nous 
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avons pu soutenir avec elle de longues conversations, 
échanger quelques phrases en italien et en allemand, lan- 
gues qu’elle connait parfaitement et qu’elle parle mieux en- 
core. Témoin aussi le cas que nous racontait récemment 
notre ami M. Léon Causit. Une jeune fille de seize ans, — 
atteinte d’une affection chronique des deux oreilles, ne pou- — 
vait plus percevoir ni les bruits éloignés ni les sons articu- 
lés. N’entendant pas, ou plutét entendant mal, elle parlait 
peu. Aussi sa parole était-elle devenue incorrecte et mena- 
cait-elle de devenir inintelligible. Les prescriptions du D* La- 
dreit de Lacharriére amencrent une amélioration sensible 
dans l’audition de la jeune fille, mais, pendant les quatre 
mois qu’avait duré le traitement, elle s’était exercée a saisir 
les mots articulés sur les lévres de sa mére, son professeur 
inconscient, qui s’efforcait de faire retentir aux oreilles de sa 
fille une parole que celle-ci n’entendait pas et qu’elle cher- 
chait a saisir uniquement par les mouvements des lévres. 
Puisqu’il en est ainsi, puisque l’ceil peut, avec autant d’ef- 
ficacité, suppléer loreille et rendre les sourds & la vie sociale, 
n’est-ce pas un devoir pour tous de propager ces idées, et 
de répandre une méthode qui se recommande par de si pré- 
cieux résultats ? (A suivre.) 


Sur l’inflammation de loreille et ses relations avec ce 
que, dans le langage ordinaire, on appelle le refroi- 
dissement, par B.-J. Bupperav. (Maryland med. journal. a 7 
3 Mai 1884.) 
La boroglycéride dans le traitement des maladies de 
Voreille, par R.-M. Branpets. (Archiv of Otology. Mars 4 
1884.) 
Un cas de périostite primitive de l'apophyse mastoide, 
par C. Wiuiams. (Archiv of Otology. Mars 1884.) 
Un cas d’otite purulente chronique compliquée de para-_ 
lysie faciale, de nausées et vomissements, de tituba- 
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et de surdité, par Gornam Bacon. (Arch. of Otology. 
Mars 1884.) 
Deux casmortels de carie du temporal; ouverture a tra- 

vers la voite de la caisse du tympan, par T.-J. JuTPHEN. 
(Arch. of Otology. Mars 1884.) 

Notes cliniques sur les maladies du systéme nerveux 
de l’oreille, par C.-J. Kipp. (Archiv. of Otology. Mars 
1884.) 

Exostose des cellules éthmoidales. — Extirpation par 
l’orbite. Mort, par H. Knapp. (Archiv. of Otology. Mars 
1884.) 

Tableau montrant les résultats de l’examen du pouvoir 
auditif et des membranes du tympan de cent qua- 
rante-sept sourds-muets, par D.-B. Sr Jonn Roosa. (Ar- 
chiv. of Otology. Mars 1884.) 

Le traitement sec des otites moyennes suppurées, par 
A.-W. Carnoun. (College and clin. Record. Mai 1884.) 
Sur la prétendue relation entre les maladies del’oreille 
et les affections rénales, par C.-H. Buryerr. (Bull. med.- 

surg. Report, Avril 1884.) 


st Les anciens avaient constaté que la surdité survenait fré- 
quemment a la suite des maladies générales, de celles des 
reins, par exemple, et ils attribuérent ces perturbations dans 
les fonctions de l'appareil auditif a une altération du nerf 
4 acoustique. Une observation plus rigoureuse est venue dé- 
-—- montrer qu'il n’en est pas ainsi, et que lorsqu’une maladie 
est la conséquence d'une affection rénale, les lésions 
% ont pour siege l’oreille moyenne et non le nerfauditif. Oncom- 
_ prend, en effet, que dans le cours d’une maladie de Bright des 
~ accidents hémorragiques et apoplectiformes puissent se pro- 
— duire dans la caisse du tympan : I’état du sang, la dénutri- 
7 q tion des tissus et la friabilité des vaisseaux qui caractérisent 
celle maladie, en rendent suffisamment compte. D’autre part, 
= ole mal de Bright prédispose aux inflammations, particuliére- 
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ment a l’inflammation des séreuses, d’ot aussi la possibilité 
‘daltérations anatomiques de l'oreille interne, dont struc- 
ture se rapproche de celles des membranes séreuses. 
A Vappui de cette maniére de voir, Burnett cite opinion de 

— Schwartz, Roosa, Pissot, Buck et Raynaud. D’aprés ce der- 
nier (Annales des maladies de Ioreille, mars 1881), lotite 
- diabétique est non seulement plus fréquente qu’on ne le sup- 
‘pose, mais elle constitue un signe pathognomonique du dia- 
béte, ayant la méme valeur que l’anthrax, le phlegmon diffus 
et certaines éruptions érythémateuses des parties génitales. 


II 


La combinaison de l’acide borique avec la glycérine a été 
recommandeée par le professeur Barlf (Journ. Soc, of Arts, 
London, Marels; 1882) comme un nouvel agent antiseptique 
pouvant servir a la conservation des aliments. M. Balmanno 
Squire en a conseillé l’usage dans la chirurgie antiseptique. 
_ Qn la prépare en chauffant ensemble de la glyaérine et de 
_ Tacide borique dans la proportion de leurs poids atomiques, 
savoir : 92 parties de glycérine et 62 parties d’acide borique. 
Brandeis I’a employée avee succés dans le traitement des 
_ otites moyennes suppurées. La boroglycéride est d’une cou- 
leur ambrée et d’une consistance vitreuse et friable; elle a 
une saveur acide et piquante. Elle exerce une action astrin- 
gente sur les muqueuses; elle se dissout facilement dans la 
_ glycérine; elle est soluble aussi, dans la proportion de 4 0/0, 
dans l'eau, froide ou chaude. On l’emploie en solutions de 
10 a 50 0/0, et on l'applique en l’injectant dans loreille 
malade, préalablement netloyée a l'aide du coton. Dans les cas 
_ @otite moyenne purulente avec granulations, on peut se ser- 
_ vir dune solution a 50 0/0, mélangée de son volume d’alcool 
— de 85°. Dans trois cas de perforation du tympan, Brandeis 
- appliqua la boroglycéride visqueuse en guise de tympan 
artificiel, en fixant la masse diffluente au moyen d’une couche 
de collodion. 
Dans les maladies aigués, l’application de la boroglycéride 
occasionne parfois de la douleur, que l’on calme par l’addition 
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de teinture d’aconit, ou d’une solution d’atropine au deux- 
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- Remarks on the examination of the nose, par E. Creswett 
Baber, M. D. B. London. 


a. Dans ce travail, lu devant la Société médicale de Brighton, 
“we ‘auteur passe en revue les différents procédés employés 
_ pour examinerles fosses nasales. Nous résumons ces des- 
criptions, en en touchant seulement les points les plus 
importants. 

Pour l’examen par la partie antérieure, il suffirait a la 
rigueur de faire asseoir la malade et, son visage étant bien 
- éclairé, de lui relever avec le pouce le lobule du nez. Mais 
- ce moyen trés simple ne permet pas toujours d’explorer les 
_ parties profondes de la cavité. 

_ Parmi les spéculums employés dans le méme but, le plus 

simple est une épingle a cheveux avec laquelle on dilate les 
narines. L’auteur se sert de deux crochets réunis par un 

- ruban élastique que l’on passe autour de la téte de la per- 
- sonne qu’on examine. Cet instrument se maintient de lui- 
_ méme en place, et en méme temps il reléve le sommet du nez. 

Aprés le spéculum, la chose la plus indispensable est un 

bon éclairage. La lumiére solaire est celle qui convient le 

mieux, et la mei!leure maniére de la mettre a profit consiste 

_@ faire asseoir le sujet, le dos tourné au soleil, et a diriger 

les rayons lumineux dans le nez ou dans le pharynx, a l'aide 

dun miroir plan percé d'une ouverture a son centre. 

Le plus souvent on est obligé d’avoir recours a l’éclairage 
artificiel. Il faut préférer la lumiére fournie par un bec de 
gaz Agrand a large flamme, que l'on dispose un peu en 
arriére de la personne et asa droite, a la hauteur de l’oreille. 

En examinant ainsi les fosses nasales, on apergoit tout 
dabord le cornet inférieur, qui souvent touche presque le 
plancher de la cavité. Il est bon de rappeler que la muqueuse 
qui le recouvre n’est que faiblement adhérente, et qu’entre 
elle et l’os est interposé un tissu érectile, qui quelquefois se 
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gonfle considérablement dans l’espace de quelques heures, 
au point d’obstruer presque la fosse nasale, pour revenir tout 
aussi rapidement a ses premiéres dimensions. 

Au-dessus du cornet inférieur on voit le cornet moyen, qui 
est situé assez haut, et qui ordinairement est moindre que 
l'inférieur. Le cornet supérieur n’est généralement pas visible. 
En inclinant légérement la téte de la personne du cété opposé, 
on peut voir la cloison. Pour explorer le plancher, il faut que 

 lamalade ait la téte inclinée en bas, de maniére que le menton 
touche la poitrine. 

La cloison n’est pas toujours verticale; elle présente trés 
souvent des déviations plus ou moins prononcées par rap- 
port au plan médian. 

Avec un bon éclairage, on peut atteindre du regard les 
orifices poslérieurs du nez et méme la cavité naso-pharyn- 
gienne. On peut alors, pendant la déglutition, voir, a travers 
le méat inférieur, le jeu des muscles pharyngiens qui ouvrent 
la trompe d’Eustache. C’est méme la un moyen pratique de 
s’assurer de la perméabilité de ce méat, 

Dans le catarrhe chronique, la muqueuse apparait gonflée 
et d’une rougeur plus intense. Il faut savoir cependant que, 
méme dans |’état normal, la muqueuse nasale est plus rouge 
que celle de la bouche. Ainsi qu’on I’a déja dit, le tissu érec- 

tile qui recouvre le cornet inférieur peut étre momentané- 
ment hypertrophié, ce qu’il ne faudrait pas a la légére attri- 
buer a l’existence d’un catarrhe. 

Dans l’ozéne, les narines sont trés dilatées, et les cornets 
atrophiés. Pour pratiquer l’examen, il faut au préalable dé- 
barrasser les fosses nasales des crotites dures et fétides 
qui les remplissent. On y arrive le mieux en injectant de l’eau 
salée et froide. Les polypes muqueux naissent le plus sou- 
vent sur les cornets ou dans les intervalles qui les séparent. 
Ils affectent la forme de masses globuleuses et pyriformes 
dont la couleur est plus pale que celle de la muqueuse nasale. 

La rhinosecopie postérieure présente beaucoup plus de 
difficuité que l’antérieure. Pour l’exécuter, trois choses sont 
nécessaires : 4° une source de lumiére intense; 2° un petit 
miroir pouvant étre introduit dans le pharynx ; 3° un abaisse- 
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langue. Quand tous ces objets sont mis en place, on apercoit 
d’abord la face postérieure du voile du palais et de la luette, 
puis, en élevant un peu le miroir et le rendant presque hori- 
zontal, une créte blanche et verticale: c’est la cloison posté- 
rieure du nez. Le miroir étant dirigé encore plus horizonta- 
lement, on voit la partie supérieure et plus large de cette 
cloison. Incliné latéralement, le miroir montre les orifices 
postérieurs du nez, dans l’intérieur desquels sont visibles les 
deux cornets inférieurs et généralement aussi les supérieurs. 
En inclinant le miroir plus obliquement, on voit l’oritice de 
la trompe d’Eustache, et plus en arriére la fosse de Rosen 
Miiller, dais laquelle s’égare souvent la sonde. Le miroir 
étant tenu dans une position presque horizontale, on voit la 
volute du pharynx nasal. L’inspection postérieure est souvent 
rendue fort difficile par Virritabililé extréme du voile du” 
palais, qui se tend et intercepte au regard l’accés de la partie 
supérieure du pharynx. Parfois on remédie a cet inconvé- 
nient en disant au malade de prononcer le mot francais on, 
ou de renifler, ou d’exécuter des mouvements de ronflement; 
mais d’autres fois ces moyens sont insuffisants. On a inventé 
des instruments pour attirer le voile du palais. Mais le meil- 
leur moyen de réussir est d’habituer le malade a supporter 
l'opération. 

On explore aussi les fosses nasales par la palpation, Celle 
des parties postérieures est la plus importante. Le malade 
étant assis, le chirurgien lui fixe la téte d’une main appliquée 
sur le vertex, et avec l’index de l’autre main il pénétre 
rapidement jusqu’a la paroi postérieure du pharynx, puis 
au-dessus du voile du palais, oi il rencontre le bord posté- 
rieur de la cloison nasale. De chaque cété les cornets infé- 
rieurs donnent la sensation de deux coussins élastiques qui 
peuvent simuler des polypes, surtout s’ils sont gonflés. Enfin 
on peut toucher la vote et la paroi postérieure du pharynx. 
La surface de ces régions est assez inégale; mais si elle 
est couverte de végétation adénoides, on croit toucher un 
paquet cle vers. CH. B. 


Le Gérant.: G. Masson. 
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